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3Rsum
L’objectif de ce travail est de comprendre la collaboration entre l’ducateur social et les 
autres professionnels avec qui il est amen  travailler, en particulier les psychologues et/ou 
psychiatres. Il s’agit galement de dchiffrer comment merge et fonctionne le rseau 
interdisciplinaire autour de la situation d’un adolescent plac en foyer et de sa famille.
L’une des hypothses principales est que le travail en collaboration est compliqu lorsque 
plusieurs cadres de rfrence se rencontrent, en l’occurrence approche systmique et 
psychologie. A premire vue, le secret professionnel, les mthodes et les outils de travail 
diffrents, mais aussi le caractre et les affinits de chacun influencent le travail qui pourtant 
devrait se centrer autour de l’adolescent.
Afin de comprendre les processus et les stratgies mis en place par les professionnels, j’ai 
interrog six ducateurs sociaux, travaillant en foyer accueillant des adolescents et/ou 
adolescentes entre 12 et 18 ans,  partir des hypothses issues des recherches thoriques.
Comme cette enqute a t ralise auprs des ducateurs sociaux, elle ne permet pas de 
connatre le point de vue des psychologues et des autres professionnels qui se retrouvent 
dans les rseaux. Ces entretiens ont rvl les difficults du travail en collaboration avec 
d’autres intervenants mais galement les nombreux bnfices que cela pouvait apporter 
pour les adolescents, les familles et les travailleurs sociaux. Ils ont galement permis de
mettre en lumire les besoins et les stratgies qui permettraient d’amliorer encore ce travail 
en commun.
Mots cls : Educateurs sociaux, psychologues, rseau, interdisciplinarit, adolescent, 
famille, intervention
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6Introduction
L’opportunit qui nous tait offerte de raliser un travail de recherche m’a pousse  explorer 
des thmes varis et  mes yeux intressants pour une pratique future. Dans la premire 
partie de ce travail, j’expose, notamment grce  l’criture d’objectifs, mes motivations. J’ai 
abord des sujets qui me posaient questions, d’abord par la thorie et ensuite par des 
entretiens avec des professionnels.
Mes motivations personnelles reposent tout d’abord sur l’attrait pour le monde de la 
psychanalyse et de la psychiatrie. Durant mes annes  l’cole de Degr diplme ainsi qu’ 
la HES-SO, j’ai t familiarise  plusieurs concepts psychanalytiques comme les stades du 
dveloppement, l’inconscient. Mais je n’ai pu cerner la faon dont les thrapeutes 
travaillaient avec la psychanalyse dans des cas concrets. De mme, durant mes stages j’ai 
ctoy des psychologues mais je n’ai pas eu connaissance de leur travail avec la population.
Je n’ai pas non plus ralis la mesure dans laquelle l’ducateur social est en contact avec 
les concepts psychanalytiques dans son travail au quotidien. C’est une des questions qui 
m’a motive  entreprendre cette recherche. L’ducateur est confront lors d’une prise en 
charge, aux savoirs des psychologues. Dans quelle mesure donne-t-il de l’importance aux 
diagnostics poss, aux pistes proposes et surtout dans quelle mesure les comprend-il ? 
L’ducateur est certes plus familiaris avec le domaine de la systmique. Mais les deux ne 
sont-ils pas tre complmentaires ?
Prendre en charge une personne pour une dure plus ou moins longue de sa vie, cela veut 
dire la plupart du temps travailler avec une famille, un entourage, une histoire. Par l je veux 
dire qu’un unique point de vue ne permettrait pas de concevoir toute la complexit d’une 
prise en charge. Il s’agirait de construire avec plusieurs savoirs et pas seulement de les 
mettre cte  cte et de le faire si possible avec l’aide de la personne bnficiaire des 
mesures sociales. C’est ce deuxime point, autour de la collaboration qui me questionne.
En tant que future ducatrice sociale, je serai amene dans ma pratique  travailler en 
rseau,  travailler avec des professionnels aux cadres de rfrence diffrents du mien et 
avec des fonctions diffrentes. Les grands thmes que j’aborde dans ce travail de Bachelor 
sont des thmes prsents dans les mtiers du social. Tout d’abord la psychanalyse et la 
systmique comme courants de pense, puis le travail interdisciplinaire et plus largement le 
travail de rseau qui permet de les faire cohabiter. Autour de ces grands thmes, il y a 
l’adolescent, la famille, la demande, l’intervention.
Comprendre les moyens et les mthodes de la collaboration entre diffrents professionnels 
permet dj d’tablir de nouveaux outils pour ma pratique. En interrogeant des 
professionnels sur leur vcu institutionnel, ces outils ont trouv, pour une part, un cho 
pratique.
Objectifs du travail de Bachelor
Pour faire suite  mes motivations personnelles et professionnelles, voil les objectifs 
gnraux de ce travail de Bachelor. A nouveau, certains sont plus d’intrt personnel et 
d’autres plus en rapport avec ma future pratique, bien que les deux soient en lien.
Objectifs personnels
- Aborder deux thmatiques qui m’interpellent, l’approche psychanalytique et 
l’approche systmique
- Approfondir le sujet du travail interdisciplinaire et en rseau
- Approfondir le sujet de l’intervention auprs de l’adolescent et des familles
- Aller  la rencontre de professionnels et de leur mthode de travail
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- Comprendre comment dans des rseaux peuvent s’articuler des cadres de rfrence 
diffrents afin d’optimiser l’intervention
- Comprendre la place de l’approche systmique et psychanalytique dans la 
comprhension du problme et dans l’intervention
- Obtenir des pistes afin de mettre  profit l’apport des psychothrapeutes dans mon 
travail d’ducatrice au quotidien
- Obtenir des pistes afin de simplifier et d’amliorer la collaboration avec d’autres 
professionnels
- Mettre en avant les points de regroupement thorique et/ou pratique de ces deux 
visions afin de faciliter la collaboration
- Prendre conscience des piges et des aspects positifs du travail en rseau
Problmatique
Le  rseau  est un outil des travailleurs sociaux dans la prise en charge en institution et 
hors murs. Les mthodes et cursus diffrents, les incomprhensions, la volont de prserver 
un secret professionnel font de celui-ci un outil complexe. Que faut-il partager ou non dans 
une collaboration interdisciplinaire ? O sont les limites du secret professionnel ou de 
fonction ?
Faut-il travailler dans une transparence1 absolue ou seulement sur certains points ? 
Comment construire rellement une action lorsque chacun n’expose pas ses rflexions et le 
chemin dj parcouru. On peut se demander dans ce cas, si l’intervention n’est pas voue  
l’chec ou du moins que les tentatives d’volution sont compromises. En gardant ces 
rflexions pour soi, il y a le risque que l’on continue durant toute la collaboration  le faire. 
Mais en parlant trop, le professionnel se heurte au devoir de discrtion qu’il se doit de 
maintenir par respect pour l’usager et pour la confiance qui les lie.
Outre cette limite de partage des informations, se pose la question de la comprhension 
entre plusieurs courants de pense. Dans le cadre de ce travail, il s’agit des rflexions des 
ducateurs en lien avec celles des professionnels du psychisme.
Les deux disciplines n’utilisent pas le mme matriel et n’ont pas les mmes objectifs  court 
terme, vie quotidienne au sein du foyer ou travail sur soi en thrapie par exemple. Mais leur 
dessein est le mme, la libert et l’autonomie de la personne dans sa vie de tous les jours. 
En fonction de leur implication dans la situation, il y a le risque que certains professionnels
pensent dtenir ce qui est le mieux pour les jeunes. Un ducateur social qui ctoie un 
adolescent tous les jours pourrait penser que les autres intervenants ne le connaissent pas 
assez. A l’inverse, un psychologue pourrait imaginer que l’ducateur est trop impliqu dans 
la situation et qu’il ne voit pas certains besoins.
Lors d’une intervention en rseau, il y a le risque que les savoirs soient mis cte  cte au 
lieu d’tre mls afin de complexifier la vision de la situation. Chacun a reu une formation 
spcifique et a des savoirs que les autres n’ont peut-tre pas. Pour cela, je trouve qu’une 
rflexion autour de l’interdisciplinarit comme modalit de collaboration peut tre pertinente.
S’il est entre autre important que travailleurs sociaux et psychologues collaborent, c’est 
galement parce que l’influence d’un systme familial ou professionnel peut empcher une 
personne de suivre une thrapie personnelle. On ne peut tout rsoudre par une thrapie 
systmique. 
1 LIBOIS, Jolle, LOSER, Francis. Travailler en rseau. p.25
8Chacun des participants au rseau peut galement manquer de clart sur le rle qu’il a  
jouer et sur les ides, informations qu’il peut mettre en jeu. C’est la difficult  la fois thique 
et du contexte.
Puisque j’ai dcid de porter une rflexion sur les adolescents, je me demande d’une part 
comment se passe la prise en charge d’un jeune. Si un mineur est pris en charge, ses 
parents vont certainement jouer un rle dans la dmarche. Une famille est un systme 
complexe, sur lequel il est ncessaire de porter une rflexion. 
L’adolescence est une priode extrmement importante. Quelle est la place du jeune dans le 
travail de rseau? Les parents, sont-ils prsents ou du moins sont-ils informs des 
dmarches qui vont tre entreprises en rseau ? Comment psychologue et surtout ducateur 
qui vit plus quotidiennement avec la famille peuvent-ils les intgrer. Finalement, comment les 
personnes peuvent-elles exprimer leurs savoirs, leurs connaissances par rapport  leur 
propre situation.
Question de dpart
 Comment fonctionne le rseau interdisciplinaire autour de la prise en charge et du 
suivi d’un adolescent en institution et de sa famille? Travail interdisciplinaire entre 
ducateurs sociaux et psychothrapeutes .
Cadres de rfrence
Afin de prciser les lments de ma question de dpart, j’ai dcid d’approfondir d’une part 
l’approche systmique et psychanalytique et d’autre part, les principes du travail 
pluridisciplinaire et en rseau. Les concepts dvelopps ici ne permettent pas,  mon sens, 
d’englober toute la complexit de ces thmes. Ce sont des lments qui me semblaient 
importants pour prparer l’enqute et pour faire des liens lors de l’analyse.
Approche systmique
L’approche systmique est  mes yeux un outil important du travail social. Aborde durant la 
formation, elle est une pratique quotidienne de nombreux ducateurs et institution. Elle nous 
met face  une ralit qui veut qu’aucune situation, relation ne peut tre linaire et que nous 
devons en tant que professionnels travailler avec ce fait. Pour illustrer cette approche et son 
lien avec le travail social, j’ai choisi comme ouvrage de rfrence, celui d’Amiguet et Julier 
 L’intervention systmique dans le travail social  qui propose des outils varis,  utiliser 
comme point d’entre dans les situations. Si l’approche systmique est tudie par les 
ducateurs sociaux, elle est connue et utilise galement par les psychiatres2 par exemple.
Pour aborder ce qu’est la vision systmique, il est ncessaire d’en connatre un des 
fondements, la thorie des systmes3. Elle fut surtout dveloppe par L. Von Bertalanffy et 
ses collaborateurs. Un systme selon sa dfinition, est  un ensemble reprable, compos 
d’lments organiss, interdpendants, interagissants, et qui cherche, dans un 
environnement donn  atteindre un ou des buts dtermins, explicites ou non, en voluant 
et en produisant une ou des activits. 4 La famille peut tre approche selon ce modle, elle 
contient des rgles, des coutumes. Le comportement de chacun de ses membres peut 
influencer le reste de la famille. Parents et enfants ont besoin les uns des autres et un 
systme d’ducation est mis en œuvre afin d’aboutir  une autonomie des enfants et  
l’adaptation des parents  celle-ci. Au fur et  mesure, la famille doit changer ses modes de 
2 Entretien exploratoire du 15 janvier 2009
3 AMIGUET, Olivier, JULIER, Claude. L’intervention systmique dans le travail social. p.37-45
4 Ibid. p.38
9relations (enfant – adolescent) et peut-tre ses habitudes. Nombre de structures, comme les 
institutions sociales, les entreprises, les coles peuvent tre considres comme des 
systmes.
Ceux-ci ont tous leurs particularits, leur composition mais leur mode de fonctionnement 
ainsi que certaines caractristiques se retrouvent partout. Par exemple, chaque systme 
contient des systmes et est contenu par un plus grand systme. Si je prends l’exemple d’un 
foyer accueillant des adolescents, celui-ci est compris dans le systme institutionnel et 
comprend des sous-systmes comme les rseaux qui se forment autour des projets de 
chacun. A retenir galement la maxime qui dit que  le tout n’est pas la somme des 
parties 5. Une partie peut tre analyse mais cela ne suffit pas  comprendre le systme, 
pour reprendre l’exemple de la famille, chacun de ses membres est un tre bien distinct. Le 
systme, mme s’il subit des crises, a la capacit de s’autorguler. Il tend  la fois aux 
modifications et  la stabilit. Ce processus s’appelle l’ homostasie .6
Comme les parties sont interdpendantes, toute modification de l’une d’elles, entraine la 
modification de tout le systme, les effets se succdent circulairement. C’est pour cela qu’on 
ne peut comprendre le systme uniquement avec une seule de ses parties, elles sont 
toujours en interaction.7 C’est sur ce point entre autres que la thrapie systmique et 
l’intervention des travailleurs sociaux se basent. Face  une famille, le questionnement par la 
circularit permet un effet sur chacun des membres et par l un changement possible.  Que
penses-tu de la relation que tu entretiens avec ta maman ? ,  et vous madame, quelles 
sont les centres d’intrt que vous partagez avec votre fils ? .
Dans cette ligne, la thorie des systmes affirment que l’tre humain ne peut tre vu 
comme une machine dont les comportements sont prvisibles. A noter encore qu’aujourd’hui 
l’approche systmique travail sur un modle de  deuxime cyberntique . L’observateur, le 
thrapeute, le travailleur social ne sont plus des lments neutres hors du systme. Ils 
influencent le systme par leur seule prsence et joue un rle au sein de celui-ci. Clients et 
intervenants construisent ensemble une ralit et tendent vers le changement.
Les professionnels partent de l’tat du systme actuel pour prparer une intervention. Car le 
systme, ouvert sur l’extrieur et en mouvance intrieur ne permet pas de faire des 
dductions linaires. C’est--dire qu’il n’est pas possible de faire d’hypothses sur ce que la 
famille tait ou sera par rapport  ce qu’elle est actuellement.8 Cela pose la question des 
anamnses reues en dbut de placement. L’histoire familiale a bien sr son importance ! 
Mais faut-il analyser la place des membres de la famille, les relations passes, lorsque l’on 
sait que celles-ci ont chang et vont encore tre modifies.
En complment  la thorie des systmes, qui nous permet de comprendre l’influence de 
l’environnement et du fonctionnement interne d’une famille, il y a La thorie de la 
communication selon Palo Alto9. Elle nous amne  observer et analyser les 
conversations, les communications, les changes d’informations. Pour Watzalwick et ses 
collgues, on ne peut pas ne pas communiquer. Que ce soit de manire verbale ou non 
verbale. Plus qu’un contenu, la communication rvle galement la relation entre metteur et 
rcepteur. Mme si aucun d’eux n’a la mme manire de percevoir et d’envoyer 
l’information, il existe des rgles de communication. En lien avec le concept de circularit de 
la thorie des systmes, selon Palo Alto, il est difficile de situer la fin d’une communication 
car celle-ci est un systme  rtroaction. Donc A agit sur B qui agit sur A qui  nouveau agit 
sur B, etc. L’information que je transmets  mon interlocuteur agit sur lui et sa rponse et il 
5 AMIGUET, Olivier, JULIER, Claude. L’intervention systmique dans le travail social. p.39
6 Ibid. p.40
7 Ibid. p.39
8 IONESCU, Serban, BLANCHET, Alain. Psychologie clinique, psychopathologie et psychothrapie. p.444
9 AMIGUET, Olivier, JULIER, Claude. L’intervention systmique dans le travail social. p.8-9. p 46-49
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me renvoie une autre information qui fera de mme sur moi. Mais il ne s’agit pas uniquement 
de parole, il y a aussi les gestes, les postures, etc.
 La pense systmique et le travail social
Le travail social selon Amiguet et Julier s’est inspir de plusieurs courants,  engagement 
religieux, sociologie, droit, psychologie, relation d’aide selon C. Rogers ,10 pour entrer petit 
 petit dans un modle appel  systmique . Ces deux auteurs proposent une lecture des 
situations selon huit concepts, qui seraient des cls d’entre choisies en fonction de leur 
pertinence selon le cas et selon la sensibilit du travailleur social et je dirais galement de 
tous les professionnels impliqus dans la rflexion. Par exemple, si les intervenants se 
rendent compte que ce qui est difficile dans une situation, ce sont les diffrentes demandes 
qui viennent d’une mme famille, ils vont dcider de se pencher sur cet aspect-l. J’ai tent 
de mettre en lien ces concepts avec des ides psychanalytiques, afin de faire apparatre 
certains points communs.
Le cadre11 par exemple constitue pour le travailleur social une base de travail. Il se cr 
dans la rencontre avec le client et doit tre tenu tout au long de l’intervention. Pour cela, une 
co-construction est ncessaire. Il faut que chacun soit au clair avec ce qu’il engage et ce qu’il 
peut recevoir de la rencontre et que chacun possde sa marge de manœuvre, ses 
responsabilits dans l’intervention. Les difficults par rapport au cadre sont en particulier les 
risques de rejet et l’instauration d’une lutte de pouvoir au sein de la relation thrapeutique. Il 
peut galement tre contest parce qu’il y a recherche de conflits. En effet, pour ne pas 
mettre en route un changement qui pourrait perturber l’quilibre mme prcaire, la famille 
dcide de rejeter le placement, le cadre, pour conserver la relation en l’tat.
Ce phnomne, de refus du changement est expliqu pour une part, par un autre concept, 
celui du temps12. Le temps s’explique ici comme la prise en compte des cycles de la vie 
d’une famille, ou d’un individu. Les relations qui au cours de la vie ont marqu l’individu, d’o 
un intrt pour ce qui s’est pass et ce que cela adviendra dans le futur. Toujours dans le 
souci de ne pas faire de gnralits.
Le temps reste parfois bloqu, parce que le futur effraie et que l’on ne souhaite pas passer 
par un changement qui pourrait perturber ce que la famille considre comme un quilibre. 
(Le systme s’autorgule pourtant par son passage entre changements et stabilit). La 
dfinition du rapport au temps donn par les auteurs explique le phnomne de continuit et 
son importance,  capacit d’un systme  vivre dans le prsent en intgrant le pass et en 
s’orientant vers l’avenir. 13
Pour la psychanalyse, la continuit entre les gnrations est galement pertinente. Puisque 
c’est, entre autres, dans le pass que l’on puise afin d’amliorer ce qui altre le prsent. Le 
temps c’est galement le temps d’une cure, d’une psychothrapie. Pour les thrapies 
familiales, cette notion est moins mise en avant, alors que l’on sait, nouvelles 
psychothrapies brves mises  part, qu’une cure peut durer plusieurs annes.
Le temps impliquant des changements, le systme les refusant, cette situation peut amener 
des symptmes14. Les symptmes seraient donc l’aspect visible d’une crise, d’un besoin de 
changement mais aussi pour Boszormenyi-Nagy par exemple,  (…) la mise en scne d’une 
loyaut [invisible, entre les gnrations] qui ne peut s’exprimer autrement 15. Neuberger met 
10 AMIGUET, Olivier, JULIER, Claude. L’intervention systmique dans le travail social. p.8-9
11 Ibid. p. 95- 109
12 Ibid. p. 276-298
13 Ibid. p.286
14 Ibid. p. 238-275
15 Ibid. p.246
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en lien l’ambigut entre le symptme individuel et le symptme de groupe, entre le patient-
symptme et le symptme du patient. Des prcisions concernant ces concepts seront 
apportes dans le chapitre concernant l’intervention.
Avec l’apparition d’un symptme, la problmatique peut tre repre par des personnes
extrieures  la famille, ou celle-ci peut effectuer elle-mme une dmarche de demande16. 
Pour que la collaboration soit efficace, psychologue et travailleurs sociaux doivent se mettre 
d’accord sur la demande qui est faite. La demande manifeste, celle qui est dite ds les 
premires rencontres, ne traduit pas forcment la souffrance de toute la famille et du patient. 
De mme, si un patient est dans un systme fort d’appartenance familiale, il ne pourra se 
soumettre  une thrapie individuelle. Il y a un risque qu’il rponde selon la pense familiale, 
selon une pense collective et non pas selon son besoin.
La demande est dans tous les cas signe d’un besoin de changement mais certaines familles 
l’utilisent afin de perdurer dans un schma d’aide et de patient-dsign et ainsi esprer
inconsciemment ne pas changer. Il est donc important de dcortiquer la ou les demandes et 
de les prendre en compte dans le contexte familial et par le membre qui  reprsente  le 
symptme. Quels sont les vritables besoins lis  une demande, qui est-ce que cela 
touche. Car dans un systme, lorsque les professionnels agissent auprs de quelqu’un, ils 
agissent auprs de tout le monde.
Le cadre, contexte, le temps, la demande, le symptme reprsentent  mes yeux les 
lments constituant le dbut d’un placement ou dj  l’appel  l’aide . Les changements, 
les adaptations dans le temps ne sont pas acceptes, cela entrane l’apparition d’un 
symptme, qu’une personne peut  endosser . La famille ou l’entourage de la famille 
effectue une demande et le cadre de travail est ensuite tablit avec le thrapeute ou le 
travailleur social. Voil, en rsum trs succinct la mise en lumire d’une situation au niveau 
du travail social. Bien que beaucoup d’autres enjeux entrent en ligne de compte.
Autour d’une demande et d’une prise en charge, il existe de nombreuses formes de 
pression17. Les pressions sont  toutes les tentatives exerces par des tiers (…) de dicter  
l’une ou plusieurs personnes concernes ce qu’il convient de faire dans une situation(…) 18
La pression peut tre celle que subit le patient dsign pour que la famille reste dans un 
certain quilibre. Ce peut tre un tiers, un professionnel qui amne la famille  une 
consultation, un mandat juridique qui oblige  consulter. Le travailleur social ressent ces 
pressions, il doit travailler sous l’aide contrainte, donner envie aux gens de participer  leur 
mieux-tre. Il doit suivre une ligne institutionnelle mais innover en mme temps, enfin il y a 
une sorte de mythe autour du travailleur social qui doit se comporter de telle ou telle
manire. Les attentes des bnficiaires participent galement aux pressions des 
professionnels.
Les attentes de l’un et l’autre sont une base de travail. Elles sont parfois lies  une forme de 
prconstruits19. Les prconstruits sont toutes ides, croyances, prjugs, valeurs que les 
gens adoptent avant une rencontre et qui peuvent influencer la relation.  Cette personne a 
eu des problmes d’alcool, elle va certainement rechuter d’ici peu  ;  Le travailleur social 
peut rpondre  tous mes besoins, c’est un de ses rles . Dans ces cas-l, il est prfrable 
de remettre tout de suite les choses  leur place, pour les bnficiaires comme pour les 
ducateurs.
Il est difficile cependant d’tre neutre, car des informations ngatives circulent parfois entre 
les professionnels et que dans certains cas les travailleurs sociaux ont accs aux dossiers.
16 AMIGUET, Olivier, JULIER, Claude. L’intervention systmique dans le travail social. p.131-165
17 Ibid. p. 216-237
18 Ibid. p.225
19 Ibid. p.190-215
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Comprendre une situation dans son contexte20, prendre en compte l’environnement familial, 
social, culturel, l’histoire, le parcours, l’habitat, etc. permet de se rapprocher d’une prise en 
charge de qualit. Les informations comme celle-l peuvent ajouter  l’objectivit du 
professionnel et quoi qu’il en soit, un vnement ne peut tre pris hors d’un contexte prcis. 
Pour Selvini par exemple, cit par Amiguet et Julier, le contexte peut montrer la faon dont 
les gens doivent se comporter. De mme, nous sommes tous entours de contextes, de 
relations et influencs par ceux-ci, je perds mon emploi, je me spare, je reois quelqu’un 
sur mandat. Le travailleur social doit s’adapter au sien et  celui de la personne qu’il 
rencontre.
Le travail en collaboration peut aider en ce sens  comprendre la situation dans sa globalit 
et  viter les prconstruits d’une prise en charge. Pour la psychanalyse, un comportement 
pourrait rsulter de la ractivation d’un traumatisme infantile par exemple, ce qui constitue un 
contexte toxique. L’analyste et son patient sont galement influencs par les contextes qui 
les entourent et ceci peut se manifester en cure par l’expression de l’inconscient.
Enfin, le dernier concept dvelopp est celui des jeux relationnels21. Le jeu relationnel est 
 le mode relationnel rptitif qui s’instaure entre deux ou plusieurs partenaires dans un 
contexte donn 22. Chacun a un rle  tenir. A nouveau, il s’agit du concept de patient-
dsign dcrit par Neuberger. Si la famille refuse le changement, mme si le patient est pris 
en charge, une fois le retour  la vie familiale, le schma va se reproduire.
Le jeu relationnel pourrait consister dans la psychanalyse, comme l’expliquait Freud23, au 
transfert qui lie patiente – car il se basait sur son exprience avec plusieurs clientes - et 
analyste par le contexte de la cure et qui est paroxystique avec la rsistance, donc le refus 
de se laisser aller  la cure. Tant que le transfert n’est pas pris en compte, la patiente restera 
dans ce schma.
Dans toutes ces situations, la volont du thrapeute ou du travailleur social serait toujours de 
construire un espace d’change commun, o culture, reprsentations, valeurs, expriences, 
s’changeraient. La trame de fond est la rencontre, la construction avec le client. Ce point se 
retrouve dans l’approche psychanalytique, mme chose lors d’une psychothrapie et 
finalement qu’une sance avec un psychiatre.
L’ducateur peut-il introduire ces items dans la rflexion de rseau et le mettre en lien avec 
les savoirs thrapeutiques ? Pourrait-on faire de ces concepts des outils de rflexion dans 
chaque collaboration ? En plus des termes eux-mmes et de ce qu’ils reprsentent, la 
thrapie d’appartenance systmique propose d’autres outils  proprement parler. Il s’agit de 
gnogramme, carte de rseau, carte relationnel, carte des pressions, sculpture, figurine, 
dessin, ligne du temps. Ces outils sont importants pour constater les relations des uns avec 
les autres, les blocages, les pressions subies, la relle demande. Ils sont reprsentatifs des 
relations intra-systme parfois dans plusieurs gnrations et des relations du systme avec 
l’extrieur.
Approche psychanalytique
A cette approche systmique vient se confronter ou s’associer, selon les situations, la prise 
en charge psychologique. Il s’agit l une tout autre ralit. Celle de la thrapie individuelle, 
du suivi psychologique et si l’on parle de psychiatrie, du diagnostic mdical.
20 AMIGUET, Olivier, JULIER, Claude. L’intervention systmique dans le travail social. p. 110-130
21 Ibid. p.166-189
22 Ibid. p.178
23 FREUD, Sigmund. Œuvres compltes psychanalyse XII, 1913-1914.  Remarque sur l’amour de transfert  p.199  211
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Actuellement ducateurs sociaux et psychologues ou psychiatres, pdopsychiatres sont 
souvent amens  collaborer. Je l’ai constat lors de mes diffrentes expriences 
professionnelles et au travers d’entretiens. L’ide de ce chapitre, n’est pas de refaire 
l’histoire de la psychanalyse ou de la psychiatrie, ni d’en taler tous les concepts. Comme 
pour l’approche systmique, il s’agit de connatre l’apparition du mouvement, les principaux 
concepts. Les concepts psychanalytiques, mme si beaucoup les excluent totalement de 
leur pratique, restent une base pour certains thrapeutes. De mme, ces concepts sont 
abords durant la formation des travailleurs sociaux.
La psychanalyse est donc conteste, comme beaucoup d’autres courants de pense. Mais 
elle fait partie des outils du travail social. Pour en faire un bref historique, la psychanalyse a 
connu plusieurs bouleversements depuis le vingtime sicle. Si l’un de ses prcurseurs, 
Freud avait tablit plusieurs concepts ainsi que la cration de la cure analytique, ses apports 
ont t modifis aprs son dcs. Ainsi avec la cure psychanalytique, qui reste tout de 
mme le point central, on a vu apparatre des psychothrapies psychanalytiques, des 
psychanalyses de couple, de famille et des apports de plus en plus prsents dans la 
psychiatrie moderne24.
Tout d’abord la psychanalyse peut tre dfinie comme  un procd pour l’investigation des 
troubles mentaux, qui sont  peine accessible autrement 25 (dfinition de Freud lui-mme) 
et de cela ont man plusieurs concepts abords dans le chapitre suivant.  La 
psychanalyse s’inscrit ainsi ds son origine comme une description et une approche de la 
ralit psychique et des conditions dans lesquelles certaines de ses particularits peuvent 
tre  l’origine d’un processus pathologique. 26
Si au dpart, Freud avait instaur la cure psychanalytique pour analyser les nvroses, le 
champ de celle-ci s’est largi  d’autres pathologies comme les  (…) cas limites, 
fonctionnement psychosomatique, les fonctionnements prpsychotique et 
psychotiques(… .27 En effet, Moscovitz l’explique galement dans ses entretiens avec 
Grancher, la psychanalyse se dveloppe beaucoup dans l’apparition des psychoses 
infantiles. Celle-ci pourrait se positionner en  relais de la structuration  psychique de 
l’enfant. 28 Le terme de psychose infantile est aujourd’hui remplac, dans la CIM 1029 par la 
notion de  Trouble envahissant du dveloppement  associ  l’autisme. La psychanalyse 
n’est pas cependant l’outil privilgi pour l’accompagnement des enfants autistes. La 
psychiatrie actuelle est donc prfre  une approche psychanalytique pure.
La psychanalyse peut galement utiliser des outils comme le dessin, la cration.30 Toutes les 
observations, concepts, hypothses issus de la pratique psychanalytique peuvent tre 
regroupes sous le terme de  mtapsychologie . La mtapsychologie expose  des 
modles de fonctionnement psychique  et elle permet de poser des hypothses sur la vie 
psychique. Pour Roussillon31 la mtapsychologie ne peut et ne prtend pas comprendre 
l’ensemble de notre vie psychique.
Freud par ses observations et ses contacts avec les patients a spar le psychisme de l’tre 
humain en plusieurs instances, d’une part il y a la premire topique o se situent 
l’inconscient, le prconscient et le conscient. Il compltera celle-ci plus tard avec le Ca 
(pulsion), le Moi (principe de ralit) et le Surmoi (intriorisation des interdits parentaux), ce 
qui formera la deuxime topique. Ces instances peuvent tre nommes  instances 
24 DURUZ, Nicolas, GENNART, Michle. Trait de psychothrapie compare. p 31 et 36-37
25 Ibid. p.18
26 http://ist.inserm.fr/basisrapports/psycho.html p.49
27 DURUZ, Nicolas, GENNART, Michle. Trait de psychothrapie compare. p.29
28 GRANCHER, Philippe, MOSCOVITZ, Jean-Jacques. Une psychanalyse pour quoi faire ? p.87
29Classification multi-axiale des troubles psychiatriques chez l'enfant et l'adolescent (CIM 10) p.14
30 Ibid. p. 91
31 ROUSSILLON, Ren et CO. Manuel de psychologie et psychopathologie clinique gnrale.
14
intrapsychiques . Elles seront en permanence parcourues par des pulsions que l’appareil 
psychique devra grer.
La pulsion est un concept de base de la mtapsychologie. Si l’appareil psychique est 
compos d’un mcanisme d’instances dsign par les topiques, il contient galement un 
aspect conomique, comme l’explique Roussillon32. Cela est reprsent par les pulsions qui  
parcourent l’appareil psychique donnant sens et direction au processus psychique, elles 
donnent le chemin de l’investissement objectal, l’oriente vers le but  atteindre. Pour les 
bbs, le premier objet d’investissement est le sein maternel.33 Durant l’enfance, les objets 
vont se succder. Cet aspect est important quant  la gestion de ces dites pulsions. Sans 
entrer dans les dtails, si l’appareil psychique connat des difficults, particulirement dans la 
mise en place du Moi, Surmoi, etc., il deviendra difficile de contrler les pulsions. Cela 
apparatra ensuite sous forme de  symptmes .
A la priode de l’adolescence le complexe d’Œdipe est ractiv. Il a une fonction 
fondamentale dans le dveloppement de la personnalit. Dans son ouvrage, Bergeret 
explique que l’enfant, lors du complexe d’Œdipe, ne se dfinit pas uniquement par le 
placement de la libido envers sa mre et une haine envers son pre (pour le garon). Il 
explique galement le complexe sous sa forme  ngative ou inverse  ou l’attitude 
libidinale est tourne cette fois vers le pre et que c’est la mre qui est envie jalousement. 
Le plus souvent c’est un mlange des deux qui se produit. Au niveau fminin, le complexe 
d’Œdipe est plus spcifique car la fille subira un changement d’objet d’amour de la mre au 
pre.34
Ce qui parat essentiel, ce sont les fonctions principales du complexe d’Œdipe. Soit
l’intgration des interdits parentaux et la cration du Surmoi, par la rencontre avec le pre, la 
loi. Il s’agit galement de la diffrentiation des sexes et de la notion de gnrations. Enfin, 
c’est un accs  la gnitalit. Le complexe d’Œdipe reprsenterait donc un enjeu majeur 
dans la vie de chaque tre humain, une triangulation ncessaire au bon fonctionnement du 
psychisme. Mme si  Œdipe  se droule durant l’enfance, celui-ci pose question  
l’adolescence car il refait surface. Un terme doit tre mis  la triangulation. Un chec de cette
tape peut empcher une construction optimale de la personnalit. Le chapitre sur 
l’adolescent reprend cette notion plus en dtail.
Les vnements de notre vie, les changements (sexuels au sens psychanalytique) 
dterminent la construction de notre psychisme et ses dfaillances. Lorsque des 
vnements de la vie courante, comme le  surmenage  ou des situations d’ordre sexuel, 
ou que l’on subit des pertes, deuils, sparations, les  traumatismes , les  fantasmes  ou 
les  carences  de l’enfance sont ractivs. Des symptmes peuvent alors apparatre allant 
jusqu’ une dcompensation si les stratgies ou les mcanismes mises en place jusqu’ cet 
instant  pour viter la souffrance  ne suffisent plus.35 C’est  ce moment-l que peuvent 
apparatre les personnalits nvrotiques ou psychotiques dveloppes plus loin.
 L’approche psychanalytique et le travail social
Dans la pratique quotidienne, le travailleur social ne peut rflchir en termes d’instances
intrapsychiques et de rsolution du complexe d’Œdipe, par exemple, et ce n’est pas son rle. 
L’utilisation de l’approche psychanalytique par les travailleurs sociaux doit se faire avec 
pertinence. N’ayant pas de diplme de psychologue ou psychanalyste, sauf exception, le 
travailleur social ne peut se lancer dans des sances de psychanalyse ou des analyses 
32 ROUSSILLON, Ren et CO. Manuel de psychologie et psychopathologie clinique gnrale.
33 BERGERET, Jean et CO. Abrg de psychologie pathologique. p. 13-14
34 Ibid. p.28-38
35 http://ist.inserm.fr/basisrapports/psycho.html p.51-52
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approfondies. Mais plusieurs concepts peuvent aider l’ducateur par exemple  comprendre 
les personnes avec lesquelles il travaille. 
L’ducateur social est amen  rencontrer des personnes qui prsentent des troubles de la 
personnalit, plus ou moins grave. Dans un foyer accueillant des adolescents comme ceux 
que j’ai pu visiter, il est un peu probable de ctoyer des jeunes ayant des troubles 
psychotiques. Ceux-ci seront plutt dirigs dans des institutions adaptes. Cependant, les 
professionnels peuvent se questionner sur l’tat psychique d’un jeune et en rfrer au 
psychiatre ou psychologue et c’est l que certaines notions peuvent tre utiles.
Les troubles nvrotiques
Les comportements nvrotiques ou nvroses se dfinissent comme suit :  Trouble mental 
o la manifestation prdominante est un symptme ou un groupe de symptme qui afflige 
l’individu et est reconnu par lui-mme comme tant inacceptable et lui tant tranger. 36
Sans reprendre ici le processus d’apparition d’une nvrose, il est peut-tre plus pertinent de 
se pencher ici sur les formes que celles-ci peut prendre. La nvrose doit une partie de ses 
dfinitions et explications  la psychanalyse. Avec les volutions actuelles, il semble qu’il y 
ait une volont de ne plus utiliser le terme tel quel. Celui-ci n’apparat pas dans les dernires 
ditions du DSM et de la CIM. Les termes utiliss et qui dfinissent peut-tre les 
problmatiques de certains jeunes sont les troubles anxieux, les troubles de l’humeur, les 
troubles somatoformes.37 La personne atteinte de ses troubles peroit le fait que ceux-ci ne 
sont pas  habituels  dans sa personnalit et dans la vie en gnral.
Les troubles psychotiques
Les troubles psychotiques affligent  un autre niveau la personne qui en souffre. La 
schizophrnie est la maladie dont on parle beaucoup  l’heure actuelle suivie des troubles 
bipolaires et de la psychose paranoaque38. L’une des caractristiques principales des 
troubles psychotiques est que, durant la manifestation de la maladie, le sujet vit  une 
rupture de la continuit de l’existence (…) o sont fondamentales les altrations du temps 
vcu ou de la temporalit. 39 Le systme de classification des troubles mentaux, le DSM40 –
conu par l’  American Psychiatric Association  met en avant plusieurs  symptmes
caractristiques  permettant de mettre en lumire la schizophrnie :
- Ides dlirantes
- Hallucinations
- Discours dsorganiss
- Comportement grossirement dsorganis ou catatonique
- Symptmes ngatifs (moussement affectif, alogie - c'est--dire, impossibilit  
construire correctement des phrases41)
Deux ou plus de ces manifestations doivent tre prsentes, durant des temps 
symptomatiques et sur une priode d’au moins un mois. Bien sr, seul un professionnel du 
domaine serait habilit  mettre un diagnostique. Cependant, un travailleur social peut faire 
part de ses observations  celui-ci. Le DSM met galement en lumire que les troubles 
psychotiques peuvent tre induits par une substance42. Ce qui peut s’avrer inquitant car 
certains jeunes consomment rgulirement cannabis, alcool et autres.
36 GARRABE, Jean.  100 mots pour comprendre la psychiatrie . p.222
37 American Psychiatric Association. Mini DSM-IV-TR. Critres diagnostiques.
38 GARRABE, Jean.  100 mots pour comprendre la psychiatrie . p.294-296
39 Ibid. p.295
40 American Psychiatric Association. Mini DSM-IV-TR. Critres diagnostiques. p.149
41 Frhlich, D. Werner. Dictionnaire de la psychologie. P. 25
42 American Psychiatric Association. Mini DSM-IV-TR. Critres diagnostiques. p.159-161
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Les tats-limites ou personnalit borderline
Ce diagnostic semble tre en marge de celui des troubles  nvrotiques  et des psychoses.
Mais c’est un terme qui revient souvent lorsque l’on parle des problmes psychiques actuels. 
Au sein du DSM IV,  la personnalit borderline  appartient au groupe B des  troubles de 
la personnalit 43. Sans entrer dans le dtail des symptmes, la personnalit borderline est 
dcrite comme  un mode gnral d’instabilit des relations interpersonnelles, de l’image de 
soi et des affects avec une impulsivit marque, qui apparat au dbut de l’ge adulte et est 
prsente dans des contextes divers (…) 44. Il peut s’agir par exemple, de difficults  tablir 
une relation stable et saine, de comportements  risque et  ct de cela, d’automutilation et 
parfois des tentatives de suicides.
 La psychiatrie et le travail social
Il est vident que les psychologues travaillent avec les adolescents et galement avec les 
quipes de professionnels dans les recherches de piste45 mais le psychiatre est aussi
prsent dans certaines situations.
C’est lui qui est en droit et en charge d’mettre un diagnostic lorsque cela est ncessaire et 
de prescrire des mdicaments. Cela ajoute une dimension supplmentaire au travail 
ducatif. En effet, les cas semblent plus nombreux qu’il y a quelques annes et les 
ducateurs, matres socioprofessionnels, enseignants doivent composer avec le fait que les 
jeunes prennent des mdicaments quotidiennement. C’est  eux d’tre attentif  leurs 
ractions, comportements.
La famille
Dans le chapitre concernant l’approche systmique j’ai abord plusieurs fois l’exemple de la 
famille en tant que systme. Je souhaiterais ici reprendre ce concept aux nombreuses 
dfinitions. Si la famille m’intresse dans ce travail, c’est que dans la prise en charge d’un 
adolescent ou d’une adolescente, la famille entre galement en jeu. Le systme familial est 
mme parfois la raison d’un dpart momentan de la maison pour un jeune.
La famille peut tre considre, en reprenant la thorie de Von Bertalanffy46, comme un 
systme. Elle serait comprise dans un systme plus grand, la socit par exemple et 
contiendrait elle-mme des sous-systmes comme la fratrie. Le systme-famille a ses 
spcificits, ses prescriptions, des jeux relationnels, dans lesquels chacun a un statut et par 
l un rle  tenir. Amiguet et Julier prennent l’exemple de la mre dont on attendra qu’elle 
 assure soin et protection  ses enfants 47. La distribution de ses rles provient dans 
certains cas du  mythe familial .48 Celui-ci est l’ensemble de croyances qui sont vhicules 
par la famille et partages par l’ensemble de ses membres. Certes toutes les familles 
partagent des histoires et des expriences, mais du point de vue de Miermont49, qui se base 
entre autres sur les crits de Ferreira, le mythe familial n’est pas une construction positive. 
Peu  peu la famille s’enferme dans ce mythe, sans se baser forcment sur des faits 
concrets et c’est  ce moment-l que peuvent apparatre de graves dysfonctionnements 
familiaux.
La famille est le lieu le plus important pour la transmission des valeurs. Malheureusement 
dans le cas o ces valeurs sont dictes par un mythe qui s’est construit au fil des annes et 
43 American Psychiatric Association. Mini DSM-IV-TR. Critres diagnostiques. p.289-292
44 Ibid. p. 290
45 Cf. p.21 et suivante de ce document
46 Op.cit.- Thorie des systmes
47 AMIGUET, Olivier, JULIER, Claude. L’intervention systmique dans le travail. p.167-168
48 MIERMOT, Jacques (Dir.). Dictionnaire des thrapies familiales. p.467-470
49 Op.Cit.
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des gnrations, cela peut pnaliser les membres de la famille. Que ce soit au niveau, 
social, culturel, de la formation. 
A ct de leurs histoires personnelles, il semble que les familles traversent toutes des cycles 
et que ceux-ci soient universels.  Les cycles de la vie familial 50 sont par exemple, la 
naissance du couple, des enfants, les dcs, les divorces. Ceux-ci se succdent donc sur 
des priodes plus ou moins longues et amnent des changements qui demandent une 
rorganisation. 
Au sein de cette famille considre du point de vue systmique, l’adolescence serait une 
priode o les interactions familiales se modifient. Le systme doit se replacer et revoir les 
relations entre ses membres. De plus les signes et les comportements de l’adolescent 
peuvent tre vus comme des reflets de l’influence de  la famille, la socit, la culture  et
d’un ventuel chaos  l’intrieur de ceux-ci. 51
La famille avec adolescent(s) est un donc un des cycles de la vie, du moins selon la 
description que Pauz en fait en 2001. Il en dfinit quatre :
 Le couple sans enfant
 La famille avec de jeunes enfants
 La famille avec des adolescents
 Le dpart des enfants
 Le couple parental  la retraite
Pour revenir au point qui me questionne particulirement dans ce travail, Pauz nomme 
plusieurs tches caractristiques d’une famille avec des adolescents. Il s’agit tout d’abord 
redistribuer les rles, les relations entre parents et enfants doivent changer. Puis les parents 
doivent redfinir leur autorit, leurs attentes par rapport  leur fils ou leur fille qui sont 
toujours dans une phase d’apprentissage et qui se dirigent vers l’autonomie.
D’un point de vue psychanalytique, la famille peut tre considre comme un facteur dans 
l’apparition des troubles psychiques. De nombreux auteurs dont Freud ont parl du rle des 
parents, du pre ou de la mre. Je ne parle pas ici d’un rle gntique, mais bien d’un 
environnement familial qui favorise l’apparition d’un trouble. Ce n’est cependant pas 
uniquement  cause d’un environnement dysfonctionnel que ceux-ci peuvent apparatre, de 
nombreux processus se succdent. La suite donne un plus grand clairage sur ce point.
L’adolescent 
Aprs avoir abord la famille, place  prsent la priode de l’adolescence et aux enjeux qui 
l’entourent. L’adolescence est une priode capitale de la vie, c’est certainement la raison 
pour laquelle beaucoup d’crits en parlent. C’est  l’adolescence que se dveloppent et se 
stabilisent plusieurs aspects de la vie d’un tre humain. La pubert se dcline sous plusieurs 
formes : pubert physiologique, cognitive, sociale et affective. 52 Je sparerai les processus 
comme suit : dveloppement identitaire, physique et psychique li  un dveloppement 
social, familial.
Le dveloppement identitaire, physique et psychique dfinit d’une part l’tre humain de 
sa naissance  sa mort sur le plan physiologique. Pour l’adolescent, c’est la plupart du temps 
trs visible car avec la pubert physique, le corps, les attributs sexuels, la voix changent. 
C’est une premire preuve. Les ides du chapitre suivant sont tires du livre  L’homme en 
dveloppement 53 (1999) et permettent d’expliquer cette partie du dveloppement.
50 MIERMOT, Jacques (Dir.). Dictionnaire des thrapies familiales. p.218-221
51 Ibid. p. 53
52 BIDEAU, Jacqueline (et al.). L’homme en dveloppement. Chapitre 6. p. 471-519
53 Ibid. p. 471-519
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Allant de pair avec le dveloppement physiologique, physique, il y a le dveloppement 
cognitif galement visible par les capacits scolaires, rflexives des jeunes. Dont une des 
grandes spcificits est la l’acquisition de la logique hypothtico-dductive permettant  
l’adolescent d’tablir des dductions  partir d’une hypothse donne.54
Du point du vue du dveloppement psychique et selon la thorie de Freud, l’adolescence 
signifie la fin de la priode latence, stade o la sexualit est mise de ct au profit d’activits 
plus socialement valorisantes. A l’adolescence, les changements pubertaires, hormonaux 
des adolescents amnent l’volution de leur libido et par l, dcouverte de l’objet sexuel au 
sens freudien, du  primat de la gnitalit et la diffrentiation des sexes  55. C’est le stade dit 
gnital. L’adolescent est brutalement renvoy aux conflits, s’il en existe, datant de la priode 
œdipienne et aux investissements objectal prgnitaux.56 L’enfant avait investit l’objet 
maternel. A l’adolescence, il va essayer de se dtacher de ses parents pour investir de 
nouveaux objets, extrieurs. Mais il n’est pas facile pour tous de se dtacher de l’autorit 
parentale ou du trop plein d’affectivit que l’on a pour ses parents.57
Dans l’ouvrage  L’homme en dveloppement  les auteurs reprennent l’explication du 
psychanalyste Peter Blos quant aux processus de l’adolescence.58 Il site cinq stades :
 La pradolescence : Ractivation des pulsions.
 La premire adolescence : Sparation d’avec les investissements de la priode 
œdipienne.
 L’adolescence :  Dcouverte de l’objet htrosexuel  et retour dans la 
problmatique de la priode d’Œdipe.
 La fin de l’adolescence : Le Moi est renforc et le Soi a volu ou le processus a 
chou et une personnalit pathologique peut s’installer.
 La poste adolescence : Entre dans la vie adulte.
Ce que l’on peut nommer crise d’adolescence est  la fois externe et interne. La phase 
externe est la plus facile  percevoir. L’adolescent est souvent en rupture avec sa famille 
proche et galement plus loigne, avec ses professeurs. Il parat gn et peu sr de lui, 
lorsqu’il volue. Ce qui lui fait adopter certains comportements  dviants  notamment par 
l’effet de groupe. Le ct plus interne de la crise se manifeste par les mcanismes de 
dfense et les processus que l’adolescent doit mettre en place pour contrler ses pulsions, 
quitter les investissements infantiles, consolider le Soi.59
Anna Freud parlait de mcanismes de dfense propres  l’adolescent. Certains concernent 
le  lien objectal infantile , comment puis-je quitter l’enfance, l’objet-parent ? Les 
mcanismes mis en place par l’adolescent dans ce cas sont, le  renversement de l’affect , 
il passe de l’affection  l’hostilit ou encore le  retrait de la libido dans le soi , l’impression 
de toute puissance. D’autre part, elle parle de mcanisme mis en place pour se protger des 
pulsions, il s’agit l de  l’asctisme  par exemple, le jeune refuse d’assouvir toute 
satisfaction mme celles qui sont vitales, comme manger, dormir et  l’intransigeance , 
l’adoption des rgles strictes, de nature morale ou esthtique.60
A travers toutes ses barrires et ses peurs, l’adolescent se construit une identit propre, se 
sparant de ses parents, en acceptant de perdre ce qui tait de l’enfance, certains idaux, 
certaines images qu’il se faisait de lui, des autres. Il se forme galement une identit 
sexuelle. L’adolescence, avant d’tre un chemin vers l’ge adulte est galement la fin de 
54 BIDEAU, Jacqueline (et al.). L’homme en dveloppement.. p. 475
55 Ibid. p. 500
56 Ibid. p. 504
57 Ibid. p.502
58 Ibid. p.504-505
59 Ibid. p.505
60 Ibid. p.508
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l’enfance, la mort de l’enfance. Dolto site cette phrase :  L’aurore d’un adulte dans le 
crpuscule d’un enfant .61
Le long processus de l’adolescence, dont le chapitre ci-dessus ne pourrait prendre en 
compte la totalit, montre  quel point elle est une priode plus propice  de nombreuses 
difficults et  l’apparition de psychopathologies.62
Aux cts des processus physiques et psychiques qui font l’adolescence, se construit 
galement l’volution de l’adolescent dans la socit et par rapport  celle-ci, soit 
dveloppement social de l’adolescent et au sein de sa famille.
Franoise Dolto, dans son ouvrage  La cause des adolescents 63, mme si celui-ci est 
paru en 1988, expose les difficults des adolescents durant leur  mutation . En effet, ceux-
ci sont souvent peu pris en compte par la socit. Durant cette priode, beaucoup de thmes 
sont abords comme la sexualit, l’appartenance  un groupe, l’amour, la mort. S’il arrive 
aux adolescents des vnements marquants, des trahisons, des blessures, ils en porteront 
souvent les marques durant toute leur vie.
Les idaux de l’enfance se perdent, les enfants ne voient plus leurs parents de la mme 
manire. Les jeunes se tournent vers l’entourage, parrain, marraine, oncle, tante, vers les 
amis, car ils sont  la recherche d’un modle qui les conduira jusqu’ l’ge adulte, un modle 
qui ne fasse pas partie de la famille nuclaire64. Comme l’adolescent cherche  se dfaire de 
l’autorit parentale, Il se tourne galement vers les groupes de pairs, mme si la famille reste 
une sorte de refuge en cas de problme. Les groupes vont permettre une partie du 
 dveloppement social et affectif  du jeune. L’cole participe galement  la socialisation 
et bien sr  l’volution cognitive et physique.65
A l’intrieur d’un groupe, l’adolescent va trouver un ou des alter-egos, s’identifier  eux, c’est 
une protection contre la socit qui peut tre perue comme menaante66. L’amiti se 
dveloppe et cela facilite la participation  la socit, accompagn, fille ou garon, je me 
sens plus en confiance pour m’intgrer, en rejoignant les activits des centres de loisirs, en 
sortant par exemple.67 Allant de pair avec l’apparition d’une amiti plus solide, base sur la 
complmentarit, il y a la naissance du  sentiment amoureux  et l’accomplissement de 
l’acte sexuel qui est accompagn parfois d’une certaine culpabilit car la sexualit est pour 
beaucoup un sujet encore tabou.68
Les rites d’initiation ont chang. Si  l’poque, un voyage, le service militaire faisait office de 
passage dans l’ge adulte. Aujourd’hui les adolescents adoptent certains rites de passage 
comme les bitures express ou les conduites  risque. Ces comportements se rapprochent du 
concept de  personnalit borderline  mais toutes les conduites  risque ne sont pas preuve 
d’un trouble de la personnalit. Il faut que cela se produise durant une priode donne, que 
certains vnements symptomatiques se produisent, etc.69 Il faut tre attentif aux tiquettes 
et aux ventuels diagnostics que l’on pose surtout lorsque nous ne sommes pas habilits  
le faire, car souvent ces  tiquettes  restent lies  la personne.
Dans d’autres civilisations, les rites de passage se font sous forme de crmonie  laquelle 
participe tout le peuple. C’est une manire de quitter son statut d’enfant pour devenir une 
61 DOLTO, Franoise. La cause des adolescents. p.37
62 BIDEAU, Jacqueline (et al.). L’homme en dveloppement. p. 507-508 et 510-512
63 DOLTO, Franoise. La cause des adolescents.
64 Ibid. p.22-23 et 115
65 BIDEAU, Jacqueline (et al.). L’homme en dveloppement. p 516
66 Ibid. p.516
67 DOLTO, Franoise. La cause des adolescents. P. 67-68
68 BIDEAU, Jacqueline (et al.). L’homme en dveloppement. p.517-518
69 American Psychiatric Association. Mini DSM-IV-TR. Critres diagnostiques. p. 290-291
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femme, un homme et pour tre intgr  la socit. Si les adolescents n’ont pas accs  
cela, ils doivent avoir la possibilit de se raliser par des projets, des buts. Ils ont besoin de 
concrtisations70. De mme, ils ont besoin de prendre des responsabilits et de se voir 
imposer des contraintes. Le manque de motivation, de stimulation peut amener les 
adolescents  rester chez leurs parents et  ne plus avoir de buts, de projets,  rester dans 
un tat de post-adolescence.71
L’adolescent est souvent demandeur mais ne le montre que trs rarement. La famille, les 
professionnels ne sont pas toujours conscients d’une demande latente derrire le mur que 
veut montrer l’adolescent et celui-ci est du de ne pas tre compris ! La famille peut tre 
source d’angoisse et de manque d’initiative pour l’adolescent,  cause de l’anxit des 
adultes72 et du fait que l’on aborde pas certains grands thmes, comme la mort, thme 
rcurrent durant cette priode73, la drogue, sorte de rituel apaisant ou de manire de 
s’intgrer74, ou encore la sexualit, l’chec scolaire. 
Les comportements  risque des adolescents ne sont pas le simple fait d’un coup de tte. 
J’imagine que les adolescents peuvent tre amens  voler,  essayer des drogues juste 
pour s’intgrer ou pour continuer  tre accepts, car le groupe est manifestement quelque 
chose de primordial  cette poque. Ce sont pour un peu les rites d’initiation actuels. Dolto, 
elle, explique que comme les jeunes ne peuvent plus aussi facilement qu’ l’poque 
s’assumer seuls, ils cherchent des moyens de gagner de l’argent mais aussi d’avoir du 
plaisir75, ce serait une autre explication des conduites  risque. Ajoute  celle de la 
psychiatrie qui veut que le recours  l’acte est un mcanisme mis en place par l’adolescent 
s’il ne peut pas se librer de quelque chose en l’laborant mentalement et en le mettant en 
mot. C’est une dlivrance  la  souffrance psychique . 76
En mme temps que le besoin de dcouvrir le monde par des expriences plus ou moins 
acceptables, l’adolescent a besoin de la stabilit de son foyer. Les ides de cadre et de 
stabilit du foyer sont remises en question aujourd’hui. Les enfants sont de plus en plus 
rapidement renvoys vers une autonomie. Lorsqu’il rentre de l’cole, ils ont un repas  
rchauffer et ils doivent s’autogrer, si les parents ont chacun un travail par exemple. Ma 
gnration et surtout les gnrations suivantes, sont celles des mdias, de la tlvision qui 
ont pris pour Dolto une part de l’ducation. Le but n’est pas de critiquer les parents, leurs 
faons de faire mais plutt de rendre compte d’un fait. Du moment qu’il y a un cadre pos  
l’intrieur du foyer, les adolescents ne resteront pas ternellement chez leurs parents, car il y 
a des contraintes et pour eux, l’envie de dcouvrir autre chose.77
L’adolescent est  l’intrieur de ce systme famille, mais galement du systme cole, de la 
socit, au travers desquelles il essaie de faire entendre sa voix et ses rves. 
Malheureusement il est de moins en moins facile de s’assumer seul rapidement78 et le jeune 
reste pour le monde des adultes et la socit, quelqu’un de mystrieux et rejet.79
Psychologues, psychiatres et ducateurs sociaux peuvent se baser sur certains de ces 
concepts ainsi que sur leur exprience afin de comprendre l’adolescent. En tant que 
travailleurs sociaux, nous sommes l pour laisser la voix des adolescents, leurs aspirations 
s’exprimer et pour leur permettre d’tre couter ou de rpondre  certaines de leurs 
questions, mme si celles-ci ne sont pas une vidence…
70 Op.cit. Chapitre 8  Rites de passage et projet adolescent  p. 71-80
71 DOLTO, Franoise. La cause des adolescents. p. 158-160
72 Ibid. Chapitre 9. p.83-102
73 Ibid. p.115
74 Ibid. p.124
75 Ibid. p.52
76 BIDEAU, Jacqueline (et al.). L’homme en dveloppement. P. 509
77 DOLTO, Franoise. La cause des adolescents. Chapitre 13.  La famille clate . P 148-160
78 Ibid. p.52
79 Ibid. p.26
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L’intervention
Ce que le thme intervention sous-entend ici, ce sont les diffrents aspects qui dcoulent de 
la prise en charge d’un adolescent. II y a d’une part ce que l’intervention doit prendre en 
compte au niveau de la famille, de l’adolescent plac hors de celle-ci, du travail avec cette 
situation. Puis ce qu’elle doit prendre en compte au niveau de la collaboration entre 
professionnels, de la mise en place de celle-ci, des dfis qu’elle amne, surtout par rapport  
l’interprofessionnalit.
 L’intervention avec une famille
Tous les concepts prsents par Amiguet et Julier80 dans leur ouvrage sont,  mon sens, 
des outils srieux pour les travailleurs sociaux. Je souhaiterais dans ce chapitre reprendre 
l’un d’entre eux. La notion de demande81 est centrale dans chaque intervention. Cela 
commence par la demande de l’adolescent, de la famille ou la demande d’un tiers par 
rapport  leur situation. La demande faite aux ducateurs qui prennent en charge le jeune 
homme, la jeune femme et la demande faite au rseau autour de cette situation.
Nous ne nous adressons pas ou ne sommes pas adresss  un thrapeute par hasard. Il y a 
une demande, directe ou indirecte, ou un mandat. Ce qui n’est pas vident, pour un 
analyste, un thrapeute ou un travailleur social, c’est d’accder  la vritable demande des 
gens qui viennent les consulter. Si pour la psychanalyse, la  demande latente (serait) 
masque par une demande manifeste 82, celle-ci ne vient pas toujours de la personne qui la 
soumet et n’est pas forcment la mme pour tout le systme (famille par exemple) dans une 
prise en charge systmique. Il faut donc librer le terrain afin d’accder  la premire 
demande.83
Si la demande vient d’un mandat par exemple, l’ducateur travail par l’aide contrainte. Il 
reoit parfois des personnes obliges par la justice  un rendez-vous, un suivi. Le travailleur 
social, subit des pressions de toute part, institution, administration, clients et leur entourage. 
Il doit jongler avec les exigences des gens tout en amenant le sujet  prendre part  la 
rencontre. Dans le domaine de la psychiatrie pour le secteur public, l’aide contrainte fait 
galement partie du mtier.84 Les psychiatres et les psychologues sont amens  faire par 
exemple des bilans. Tous doivent mettre en place des stratgies afin d’aider la personne 
contrainte par le mandat  trouver une vise positive  cette dmarche. A l’heure actuelle, 
rencontrer ou tre suivi par un travailleur social, un psychologue peut avoir une connotation 
ngative et gnrer un sentiment de gne voire de honte, ne facilitant pas la cration du lien.
La demande volue en fonction de la situation politique, conomique, du changement des 
conditions d’intgration  la socit. Les institutions ainsi que les ducateurs sociaux au 
contact des familles doivent y tre prpars ou du moins s’y attendre et peut-tre rflchir  
des changements  apporter au dispositif (accueil, accompagnement, prestations) actuel.85
Il ne faut pas perdre de vue que les usagers eux-mmes sont soumis  plusieurs demandes, 
pressions, de la part de leur entourage et des professionnels.86 Dans le travail au quotidien 
et le travail en rseau il faut veiller  ne pas ajouter de pressions supplmentaires. Les 
demandes de l’entourage devraient tre reues mais en les sparant bien de celles de la 
famille.
80 Op. cit.
81 AMIGUET, Olivier, JULIER, Claude. L’intervention systmique dans le travail. p.131  165
82 DURUZ, Nicolas, GENNART, Michle. Trait de psychothrapies compares. p.22
83 AMIGUET, Olivier, JULIER, Claude. L’intervention systmique dans le travail social. p.148
84 Ibid. p.219
85 COL, Delphine [et al.]. La pluridisciplinarit : le psychologue et les autres Le journal des psychologues, 2006, no 242 .p.26
86 Ibid. p.30
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Lors du travaille avec des familles, loin de penser que tout dysfonctionne, il peut tre utile de 
se pencher sur le schma mis en avant par Robert Neuberger87 Le patient est-il porteur du 
symptme familial ou de son propre trouble ?
- D’une part, il y a le  symptme du malade 88, le malade a le symptme. Cela fait 
partie de sa structure personnelle. C’est un symptme que la psychanalyse ou du 
moins un encadrement spcifique peut prendre en charge.
- D’autre part, il y a le  malade-symptme 89, faisant partie du systme de groupe, de 
la famille et pouvant tre mis en lumire par une thrapie systmique.
Certains traitements psychanalytiques ou psychothrapies ont chou car l’appartenance  
la famille tait trop forte.90 Il est important de voir lequel des symptmes a pris le dessus 
dans la situation, quelle demande est la plus forte.
Le concept de temps apporte une explication supplmentaire  l’mergence du  patient-
dsign . Neuberger91 explique que chaque famille, suivant l’ordre biologique et les temps 
de la vie doit procder  une modification des dfinitions relationnelles de ses membres. Par 
exemple, lors de l’arrive  l’adolescence, la fille ou le fils demande un changement de 
relation. Neuberger explique que frquemment, le pradolescent, au lieu de s’exprimer sur 
les points qui le proccupe, va adopter des comportements spciaux. Ces comportements 
seront le signal pour la famille qu’il y a besoin d’un changement. L’auteur les appelle 
 semblant 92. Ce concept rejoint les explications sur la famille et l’adolescent.
Les parents doivent pouvoir mettre en lien ces semblants avec la priode de la vie dans 
laquelle se trouve leur enfant. Mme si sa souffrance et les questionnements sont bien rels. 
Il arrive que les parents, mme s’ils comprennent dans un premier temps qu’il s’agit d’un 
 jeu , l’oublie finalement et refuse le changement. Cet effet produit le patient-dsign 
autour duquel toute la famille peut se runir en famille modle et peut garder son quilibre 
prcdent. L’adolescent qui n’est lui-mme pas certain de son dsir de changement et qui 
craint ses ventuelles pulsions, se retrouve dans une position de pouvoir. On prend soin de 
lui et la famille culpabilise.
Dans ce genre de cas, il est difficile de traiter individuellement le sujet. Cela ne ferait que 
conforter les parents dans leur schma  linaire , patient-symptme qui amne la 
souffrance. Le travail du thrapeute systmique est bien de faire cesser la croyance qu’il y a 
un malade qui gnre la souffrance. Il se met face  la  tentative d’empcher une 
volution 93 de la famille. Le systme se met en panne afin d’viter d’aller vers l’inconnu. 
Nous nous raccrochons  ce qui a t idalis.
 L’intervention entre professionnels, de la pluri  l’interdisciplinarit
Les points suivants concernent une partie centrale de ce travail, la collaboration entre les 
professionnels. En premier lieu, je me suis interroge sur la faon dont plusieurs savoirs 
peuvent tre mis en lien, c’est le chapitre concernant l’interdisciplinarit. Puis, je me suis 
axe sur la collaboration qui me posait question,  savoir celle entre ducateurs sociaux et 
professionnels travaillant avec le psychisme (psychiatre, psychologue, psychothrapeute 
selon les situations). Finalement, en lien avec ces rflexions, se pose la question de la 
transparence et du secret professionnel ou encore du devoir de discrtion qui jugulent les 
professionnels. A partir des ces points, ainsi que de la mise en lien entre approche 
87 Op.cit.
88 NEUBERGER, Robert. L’autre demande – Psychanalyse et thrapie familiale. p.17
89 Ibid. p. 17
90 Ibid. p.26-28
91 Ibid. p.55-71
92 Ibid. p.56
93 AMIGUET, Olivier, JULIER, Claude. L’intervention systmique dans le travail social. p.160-162
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systmique et psychanalytique, se sont formes les hypothses sur laquelle mon enqute 
s’est base.
En prambule son tude de 1993, Nicole Reget Colet 94 donne la dfinition de trois 
 modles de collaboration , soit pluridisciplinarit, interdisciplinarit et transdisciplinarit. 
J’ai choisi de dvelopper les deux premiers car la transdisciplinarit, selon l’auteure, semble 
encore en construction. Peu d’ouvrages en parlent, du moins en lien avec les sciences 
sociales. Actuellement, l’interdisciplinarit semble tre la voix la plus riche pour la 
collaboration. Voici les explicitations.
La pluridisciplinarit : Le terme est apparu durant les annes soixante. Il 
s’agit pour les professionnels de mettre cte  cte leurs savoirs et non 
pas de les mler. Chacun garde la possibilit de rester sur ses positions.
L’ducateur fait son travail, rend ses valuations. A ct de cela, les 
jeunes sont suivis par un psychologue, par un service qui rend lui-mme 
ses valuations.
L’interdisciplinarit : Ne vers la fin des annes soixante, elle apparat 
comme une suite, une volution de la pluridisciplinarit. L’ide est de 
permettre  des disciplines bien distinctes de se mettre en lien afin de 
complexifier les rflexions.  Elle s’applique  des domaines thoriques 
(…) ou  des domaines pratiques 95. L’ide est d’obtenir plus de 
connaissances, un plus grand champ de rflexion mme si on ne peut 
jamais savoir comment le travail va aboutir.
L’interdisciplinarit par sa volont de complexifier les savoirs et d’obtenir une plus large 
rflexion en groupe se rapproche d’une approche dite systmique. Comment expliquer ce 
besoin de runir des savoirs, de les mler et plus uniquement de les prsenter cte  cte ? 
Dans la deuxime moiti du XIXe sicle, les disciplines des sciences sociales se sont 
passablement morceles et l’on constate actuellement un grand nombre de thories et de 
savoirs. Dans quelle mesure ceux-ci permettent-ils de cerner la ralit ? C’est la question 
pose par trois auteurs dans leur ditorial nomm  Ce qui donne sens  
l’interdisciplinarit 96
Les disciplines se construisent les unes auprs des autres. Chacune veut exprimer sa 
pertinence et son apport  la ralit. Mais lorsque l’on parle de divergence entre les 
disciplines, celle-ci nait par le point de vue de son auteur. Prendre cela en compte 
permettrait de ne pas enfermer chaque discipline entre des barrires et de pousser  la 
curiosit.97 Le dessein de l’interdisciplinarit comme vu prcdemment n’est pas seulement 
de prsenter des disciplines cte  cte, il s’agit de la complexification de savoirs,  de 
portion du rel .98 Car chaque discipline se  disputait   la base pour reprsenter un bout 
de la ralit et de la ralit sociale et obtenir ainsi une lgitimit.99
Il existe tout de mme plusieurs risques lorsque les branches se regroupent. Tout d’abord, 
lorsque j’emprunte un concept  la mtapsychologie, par exemple, il est ncessaire que je 
dtienne un savoir suffisant pour le comprendre et si ncessaire le redfinir. Cela demande 
donc un travail important. Avant d’exprimer un argument contraire, il ne faut pas oublier que 
94 REGET COLLET, Nicole. Pluridisciplinarit, interdisciplinarit, transdisciplinarit
95 Ibid. p. 21
96 http://www2.unil.ch/acontrario/edito.pdf
97 Loc.cit.
98 Ibid. p.4
99 Ibid. p.4
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les personnes avec lesquelles nous travaillons voient la situation avec un autre regard, selon 
ce qu’elles sont personnellement et professionnellement100. 
La collaboration dpend galement de ce que chaque personne dcide de mettre en jeu 
dans celle-ci. La participation de chacun peut s’observer selon plusieurs angles. Le 
professionnel, par sa  participation, ses fondements (les besoins, les valeurs, les 
sentiments, les rfrences professionnelles, la vision de la maladie), par ses attitudes, son 
rle, ses stratgies, sa faon de ngocier et de crer un accord 101 influence le travail en 
collaboration. Quand est-il de ces points au sein d’une collaboration interdisciplinaire entre 
ducateur social et psychologue, des stratgies mises en place et la mise en place d’un 
consensus. C’est une des trames de fond de l’enqute.
Il est important, puisque les sciences sociales ne sont pas formes de vrits absolues, que 
les thories qui dcoulent d’un travail interdisciplinaire forment un tout cohrent. Avant 
d’  emprunter  un outil  une autre discipline, je me dois d’adopter un regard critique, pour 
savoir si cet outil est pertinent et s’il ne va pas  l’encontre des cadres thoriques et des 
besoins du client. Pour cela, les personnes engages ce genre de travail se doivent de 
respecter une rigueur et une thique intellectuelle et tre honntes sur le travail. Le rseau 
interdisciplinaire, c’est galement l’occasion pour chacun de laisser parler sa crativit et ses 
comptences pour l’ensemble afin d’obtenir une complmentarit. Chacun a un rle ou des 
rles  faire valoir selon sa formation professionnelle et son exprience et le travail est nourri 
par toutes ces diffrences, formant une  communaut de rfrence .102
A travers ces nombreuses rflexions, le cadre institutionnel semble garder une grande 
emprunte,  travers ses missions et ses limites, dont les ducateurs sont les garants. 
L’institution  travers ces reprsentants, les temps qu’elle accorde aux rflexions en rseau 
et l’valuation de celles-ci participent  la bonne marche de cette pratique. 103
Psychologues et ducateurs dans l’interdisciplinarit
Les interventions au sein du rseau du psychologue et de l’ducateur sont donc influences 
par ce qu’ils sont professionnellement mais aussi personnellement. Tout deux sont  un 
certain moment en contact direct avec le bnficiaire, dans un travail plutt clinique pour le 
psychologue et plutt ducatif pour le travailleur social. Le psychologue aurait pour tche de 
comprendre l’adolescent, la famille au-del de ce qui est dit ou montr104 et de le coacher 
pour traverser certaines preuves par exemple. Le journal franais des psychologues dans 
une de ses ditions de 2006 consacre plusieurs pages au rle du psychologue lors 
d’interventions pluridisciplinaires105 et offre plusieurs pistes de rflexion.
En effet, le travail en rseau pourrait reflter un des enjeux de la socit actuelle, c’est--dire 
la cohabitation ? Comment vivre ensemble, comment collaborer ensemble ? Pourtant une 
intervention entre plusieurs disciplines est trs riche car elle permet un point de vue plus 
global de la situation. Une seule vision est insuffisante pour avancer dans une 
problmatique. Mais chacun a besoin pour travailler en collaboration, d’une certaine 
valorisation de ses connaissances et comptences et galement de pouvoir parler des 
difficults et des motions en lien avec les situations. Le psychologue pourrait tenir dans ce 
cas-l une place de mdiateur et rgulateur.
Les professionnels ne doivent pas omettre que la personne concerne par le travail 
interdisciplinaire a, elle aussi, des choses  dire. Elle a une ide de sa situation, puisqu’elle 
100 MAKUSU, Mark. Collaboration dans le travail de rseau. p. 20
101 Ibid. p.6
102 COL, Delphine [et al.]. La pluridisciplinarit : le psychologue et les autres Le journal des psychologues, 2006, no 242 p.46
103.Ibid. p.26-27
104 Ibid. p.29
105 Loc.cit.
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en est l’actrice et peut expliquer ce qu’elle vit et les solutions qu’elle y voit. Elle peut aussi 
signifier son dsaccord avec le droulement du travail. Cela pourrait soulager les difficults 
lies  la protection des donnes. Si l’on donne  une personne l’occasion de s’exprimer, il 
est possible ensuite de travailler sur ces informations. Malheureusement il arrive que 
certaines donnes  consonance parfois ngative circulent entre les institutions sur une 
personne et que l’on induise de mauvaises bases.
 Le rle du psychologue
Pour ce qui est du rle propre du psychologue, le journal en cite quelques principaux. Tout 
d’abord, il met en lumire l’organisation psychique, les mcanismes de dfense. Ensuite il 
peut tablir si besoin est, l’existence d’un fonctionnement nvrotique, psychotique ou limite. 
Puis il peut tre un soutien pour l’ducateur entre autre dans la rencontre avec la famille.106. 
Etant moins impliqu dans l’histoire familial, le psychologue peut tre un appui pour le 
travailleur social tout au long de l’action, en l’aidant aussi  prendre du recul. Il peut 
permettre d’ouvrir des pistes de rflexion grce  ses supports thoriques et les ducateurs 
peuvent faire de mme grce notamment aux connaissances lies  la systmique.
Le psychologue a cependant une difficult supplmentaire. Il arrive dans des institutions qu’il 
ne connat pas forcment et il doit s’adapter aux lieux et aux fonctionnements. Il peut tre 
amen  intervenir dans des cadres extrmement diffrents, AEMO, institution, sur mandat 
judiciaire, par exemple. Il n’applique pas les mmes connaissances et les mmes outils et
des choses spcifiques lui sont demandes  chaque situation.
 Le rle de l’ducateur social
L’ducateur social a aussi des fonctions spcifiques dans un travail de collaboration. Outre 
sa connaissance du client et de sa situation, il peut galement avoir un rle de coordinateur 
pour les professionnels du rseau, ainsi il rpartit les tches en ayant pris en compte leurs 
diffrentes fonctions et se place en facilitateur de la communication. Ayant l’habitude de 
concrtiser des  interventions socio-ducatives 107 et de suivre l’volution de l’adolescent 
en institution, l’ducateur social a donc la tche de coordonner les professionnels autour des 
capacits et des besoins de celui-ci. De mme, c’est lui qui accompagne l’adolescent en 
s’appuyant les rflexions amenes lors de la collaboration.108 Finalement, la position des 
professionnels dpend galement de la personne qui initie l’intervention et des finalits de 
celle-ci, ainsi que des habitudes institutionnelles.
 Les enjeux de cette collaboration
Malgr les tches prescrites par les rfrentiels de comptence, les cahiers des tches, 
chartes, le travail rel est souvent bien diffrent du travail crit. Il est difficile de prvoir la 
raction des personnes prises en charge. La thorie des systmes le souligne bien, l’homme 
n’est pas une machine, ses comportements ne sont pas prvisibles. C’est pour cela que les 
travailleurs sociaux doivent faire preuve d’ intelligence dans leur travail , par la crativit, 
les prises d’initiatives. Pour tre au plus prt des capacits et des besoins des usagers mais 
aussi pour viter la souffrance au travail. Les nombreuses prescriptions qui font le travail 
social et qui ne correspondent pas forcment  la ralit du terrain et  ses propres valeurs
atteignent parfois le moral des collaborateurs.109
106 COL, Delphine [et al.]. La pluridisciplinarit : le psychologue et les autres Le journal des psychologues, 2006, no 242. p.31
107 Rfrentiel de comptence de l’ducation spcialise 2001
108 Loc.cit.
109 LIBOIS, Jolle, LOSER, Francis. Travailler en rseau. p.23-27
26
Lorsque l’on parle de collaboration entre professionnels, on aborde trs souvent de la notion 
de rseau. Le rseau a de multiples dfinitions. Dans le dictionnaire il est dcrit comme un 
 ensemble de ligne, de bande (…) entrelaces (…) , un  ensemble de ligne, de voix de 
communication (…)  ou encore la  rpartition des lments d’une organisation en 
diffrents points , comme le rseau commercial.110 Mais le rseau, avant d’tre 
professionnel ou commercial, reprsente l’entourage d’une personne. Le rseau peut tre 
considr comme l’ensemble des personnes autour d’un tre et sur lesquelles il peut 
manifestement compter. Le rseau primaire :  totalit des liens sociaux de la personne dans 
le cadre de sa vie quotidienne, liens reposant sur la base d’affinits personnelles, hors de 
tout contexte institutionnalis  111 se diffrencie du rseau secondaire :  ensemble de 
personnes runies autour d’une mme fonction, dans un cadre institutionnalis 
(professionnels de la sant, services sociaux, administratifs…) 112 Le rseau professionnel, 
enfin, peut tre d’une part l’ensemble des professionnels, associations qu’un ducateur par 
exemple connat et auxquels il peut demander du soutien ou des conseils. D’autre part le 
rseau de professionnels concerne tous les professionnels travaillant autour d’une situation 
particulire.
Le besoin d’tablir une rflexion commune provient du fait qu’il n’est pas possible de couvrir 
tous les champs d’action seul. Les comptences et des connaissances d’autres 
professionnels sont une ncessit. Mais la collaboration ncessite des compromis. Dans 
l’idal, un rseau devrait permettre de  toujours prserver l’autonomie de chacun et la 
transparence des dcisions prises collectivement, tout en acceptant et intgrant les initiatives 
personnelles des uns et des autres , en voluant dans l’intrt de la personne.113
Le premier lment qui peut poser problme dans cette dfinition, est la transparence. 
Dans une des ses revues de 2004,  Repre social 114 aborde dans un dossier de plusieurs 
pages le sujet du secret professionnel, particulirement lors d’un travail en rseau. 
S’il est certain que les professions du social sont soumises  des rglements et des lois en 
ce qui concerne le secret professionnel ou de fonction, les travailleurs sociaux doivent 
galement rflchir  une thique professionnelle. L’accord de la personne concerne et de 
la famille avant de parler d’une situation  un collgue ou en rseau est un minimum thique. 
Sauf si bien sr quelqu’un se trouve en danger. La transparence parat tre un idal de plus 
en plus vis mais le risque est que l’intimit des bnficiaires ainsi que le secret 
professionnel ne soient plus tenus.
Le travail de rseau est toujours en tension entre les personnes qui souhaiteraient savoir et 
celles qui ne veulent rien dire ou trs peu. Lorsque les personnes  l’intrieur du rseau ont 
de la facilit  collaborer, elles sont parfois amenes  partager plus. Il est important en tout 
cas, pour les professionnels interrogs dans  repre social  de ne rvler que ce qui est 
ncessaire et utile  la situation115. Surtout il ne faut pas oublier que la personne concerne 
elle-mme participe galement  l’change d’informations et qu’elle peut en donner.
Certaines familles sont aujourd’hui mfiantes lorsqu’il s’agit de travail de rseau. Elles n’ont 
pas envie que tout le monde sache tout. C’est pour cela qu’il est important de leur expliquer 
la dmarche et de travailler dans le respect de l’intimit de chacun, en demandant l’aval, en 
changeant, en faisant participer la famille.
110 Le Robert 2002. Dictionnaire pratique de la langue franaise. p.1464
111 http://www.actif-online.com/fichiers/articles/art_born_258_259.pdf p.48
112 Ibid. p.48
113 SOULEZ, Bettina. Cultivez votre rseau professionnel. p.29
114 GILLIARD, Diane [et al.]. Travail de rseau : entre devoir de se taire et besoin de savoir. Repre social, 2004, no 57. p.5-13.
115 Ibid. p.7
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 Secret professionnel ou de fonction
Selon le code de dontologie de la Socit Suisse de Psychologie116 et celui de la 
Fdration Suisse des psychologues117, ceux-ci sont soumis au secret professionnel, mais 
pas au sens du code pnal. Les professionnels se font un devoir de garantir la confidentialit 
 leurs clients.
Le travailleur social peut tre soumis au secret de fonction s’il travaille par exemple dans une 
institution tatique. S’il le viole, il peut tre puni d’emprisonnement118. Sinon, il est soumis au 
devoir de discrtion119. Educateurs sociaux comme psychologues doivent agir selon la Loi 
fdrale pour la protection des donnes. La violation du devoir de discrtion peut aboutir  
une plainte pnale et donc une peine pcuniaire120 Mais surtout c’est la perte de la confiance 
de l’usager lorsque celui-ci apprend que des donnes circulent sur sa propre personne et un 
risque pour l’emploi des professionnels. 
Ce qui peut permettre aux professionnels d’changer des informations de manire licite, 
c’est tout d’abord le consentement de la personne, voire sa participation au rseau. 
L’change peut se faire galement si une loi le permet, par exemple s’il y a un risque pour la 
personne concerne (maltraitance par exemple). Enfin cela peut se faire si un intrt 
prpondrant au niveau priv ou public existe, par exemple dans le cadre d’une recherche, 
d’une publication pour autant qu’on ne puisse pas reconnatre la personne dont il est 
question.121 Mais mme si le traitement se fait dans cette lgalit, les praticiens ne doivent 
changer que les informations essentielles et profitables, pour la finalit du travail 
interdisciplinaire dans ce cas. Cette loi se base aussi sur le principe de  Bonne foi  qui 
veut que chaque personne engage respecte les rgles et ne triche, ni ne contraint
quelqu’un  transmettre des informations.122
A l’intrieur de ce respect thique et lgal, le rseau de professionnels offre de nombreux 
points positifs. C’est ce que j’ai pu constater lors de deux entretiens pralables auprs d’un 
ducateur social et d’un psychiatre. Le travail de collaboration se rvle tre une manire 
trs efficace de travailler, permettant aussi d’agir dans l’urgence. Les professionnels se 
connaissent, ils peuvent se contacter, se runir rapidement, diriger quelqu’un vers un autre 
service. De nos jours, les personnes souffrent de plus en plus de troubles associs et le 
rseau permet dans ces cas-l une prise en charge plus complte et un sentiment de 
scurit pour le client et les professionnels.123
C’est enrichissant car chacun peut apprendre au quotidien de son vis--vis, tout le monde a 
un rle  jouer et l’on avance ensemble vers un but si celui-ci est prcis. L’ducateur qui 
travaille  l’interne dans l’institution, peut changer des observations faites sur un adolescent 
avec le mdecin-psychiatre. Le travail effectu des deux cts est expliqu. Le feed-back de 
l’un ou l’autre professionnel peut permettre de rajuster la prise en charge rapidement.
Plusieurs des lments cits par les deux professionnels viennent confirmer les aspects
positifs du rseau au niveau thorique. C’est--dire : globalit, diversifications des outils, plus 
de scurit pour le patient et dcouvertes pour chacun des professionnels.
116 http://www.ssp-sgp.ch/pdfs/Code_deont_SSP_2003.pdf
117 http://www.psychologie.ch/index.php?id=108&L=1
118 http://www.admin.ch/ch/f/rs/3/311.0.fr.pdf. Art. 320
119 Code de dontologie des professionnel-le-s du travail social
120 http://www.admin.ch/ch/f/rs/2/235.1.fr.pdf. Art.35
121 http://www.admin.ch/ch/f/rs/2/235.1.fr.pdf. Art. 13
122 Ibid. Art. 4.2
123 Entretiens exploratoires avec un ducateur social
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Problmatisation
Les informations recueillies dans la premire partie de ce travail permettent de synthtiser ici 
une partie des difficults et des enjeux rencontrs lorsque des professionnels de l’ducation 
et du psychisme se retrouvent pour travailler. Cette rencontre s’inscrit dans le cadre de la 
prise en charge d’adolescents en institution et de leur famille.
Approche systmique et approche psychanalytique sont diffrentes sur bien des points, c’est 
ce qui fait pour une part la richesse du rseau et la complmentarit des deux cadres de 
rfrence. Il est ncessaire de comprendre le sujet comme lment du systme et dans ses
relations interindividuelles. Sans vouloir rejeter ce point, l’pistmologie psychanalytique 
s’intresse  la vie psychique du patient et au mcanisme mis en place. Un psychologue 
peut chercher  comprendre le fonctionnement d’une famille et son origine, pour 
accompagner vers des pistes concrtes. Les deux points de vue ne sont-ils pas ncessaires
pour comprendre une situation donne ? A leur tour pourrait apparatre au sein d’un rseau 
pluridisciplinaire, un physiothrapeute apportant ses observations par rapport  la motricit 
d’une personne prise en charge, un enseignant, qui suit les progrs et les difficults face  
l’apprentissage cognitif et social en classe.
Une autre diffrence entre ces deux domaines existe au niveau de l’implication des sujets 
dans la thrapie. Un travailleur social ou un thrapeute familial accueille souvent toute une 
famille pour une discussion, un psychanalyste ou un psychologue lui, ne verrait qu’une seule 
personne,  l’exception des nouvelles formes de thrapies. Les psychiatres galement 
peuvent tre amens  travailler avec les conjoints, les parents, 124 mme s’ils utilisent des 
lments de la mtapsychologie, la dmarche est trs diffrente de celle d’un psychanalyste. 
Dans une collaboration en rseau, la probabilit est plus grande de rencontrer un psychiatre 
ou un psychologue ayant recours  des concepts de mtapsychologies, plutt qu’un 
psychanalyste pur. 
Le psychologue, le psychiatre peuvent recevoir en consultation des personnes venant de 
leur plein gr, quoi qu’ils travaillent galement sur mandat. L’ducateur social est lui dans le 
cadre de la prise en charge d’adolescents, trs souvent confront  l’aide contrainte, le 
travail sous mandat. Le contexte de la demande change et cela influence le travail des 
professionnels. On parle alors d’aide contrainte.
Finalement, ce qui diffrencie radicalement approche psychanalytique et systmique  mon 
sens, c’est d’une part le domaine d’analyse et la contextualisation de l’intervention. Mais 
encore une fois, cela inscrit les deux conceptions dans une complmentarit. Le domaine 
d’analyse, du point de vu systmique est le contexte entourant la personne prise en charge, 
les relations, l’histoire familiale. La psychanalyse s’intresse  l’histoire familiale, mais dans 
les marques qu’elle a laisses au patient. Elle analyse le fonctionnement psychique, les 
pulsions, les traumatismes, les fantasmes, par exemple. Pour ce qui est du contexte dans 
lequel la situation est comprise, les difficults sont dcryptes, au niveau psychanalytique, 
selon le vcu infantile. Qu’est-ce qui dans le pass agit sur la situation prsente. C’est 
certainement plus nuanc pour les psychologues. Pour un thrapeute systmique, les 
troubles du comportement et les comportements en gnral sont compris dans un contexte 
particulier, selon l’histoire, les relations, les vnements quotidiens, etc.
La manire de travailler lors d’une thrapie est donc sensiblement diffrente. D’un ct, le 
psychanalyste travaille par son inconscient et ses outils sur l’inconscient de son patient. Ils 
voluent ainsi jusqu’ ce que la situation se dbloque. La deuxime cyberntique (dans la 
vision systmique) veut que l’observateur, le travailleur social soit compris dans le travail 
124 Entretien exploratoire du 16 janvier 2009
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avec les familles. Ils construisent donc ensemble une ralit commune et aide la famille  
tendre vers un changement et une situation idale pour tous.125
S’il existe de nombreuses divergences entre ces deux cadres de rfrences, plusieurs 
concepts les rapprochent galement. Inspire par la psychanalyse pour un peu, la vision 
systmique en est quelque peu son prolongement ou une autre pice du puzzle. Un modle 
de pense ne suffit  rsoudre une situation126 et les diagnostics, trop souvent carts  ses 
dbuts par la vision systmique, sont une donne essentielle afin de comprendre la 
souffrance des sujets.
Dans les deux cas, le patient est pris en compte en tant qu’tre singulier  qui la thrapie 
doit tre adapte et la thrapie ne peut se faire que dans la rencontre entre patient et 
analyste, entre client et thrapeute systmique, travailleur social. Que ce soit en thrapie 
familiale ou en cure analytique, le thrapeute en fait partie. Il se met  disposition de la 
personne, dans une position d’coute et de stimulation de la dcouverte du patient par lui-
mme, et si la thrapie se fait dans la rencontre avec le patient, il n’y a pas de donnes 
prescriptives du travail127. C’est--dire que mme si certaines procdures, rgles sont 
prtablies, personne ne peut prvoir le rsultat d’un change humain.
Cela veut dire que les thrapies systmiques ou psychanalytiques, les psychothrapies sont 
faites en co-constructions. Si le thrapeute familiale et le travailleur social par les thories 
de la deuxime cyberntique se trouvent impliqus dans l’observation du systme et dans 
l’change de rflexion, le psychanalyste est galement co-constructeur ou plutt co-penseur 
de la cure128. Il met en lien son propre inconscient129, par l’analyse qu’il fait du  matriel  
reu en sance et sa prsence elle-mme a une influence sur le patient. L’analyste est 
 utilis  dans le transfert qui est un moteur de la cure. Le psychologue ou le psychiatre 
utilisera ce que le patient, l’adolescent veut bien lui dire pour avancer ou pour tablir un 
diagnostic dans le cas du psychiatre.
Pour les deux approches, les professionnels parlent de l’exploration du pass. Travaille, 
entre autre par Boszormeny-Nagy d’un point de vue systmique, cette exploration explique 
qu’il y a souvent des vnements dans le pass relationnel de la personne en lien avec les 
difficults prsentes. Cela tout en restant attentif au fait que le systme tait et sera toujours 
en mouvement. D’autres thrapeutes systmiques sont galement d’avis que l’histoire de la 
famille a une importance dans son prsent. Pour la psychanalyse, c’est en partie l’aspect 
infantile de la vie de la personne qui est abord. C’est galement dans le pass que l’on 
cherche des solutions et des explications concernant les situations qui bloquent. La faon 
dont on a mis en sens les vnements de l’enfance a des rpercussions sur la vie 
d’adulte.130 Nous pouvons voir  la fois un lien entre les deux par l’exploration du pass alors 
que je les mettais face  face sur des points semblables dans le chapitre prcdent.
Dans ce cadre de thrapie, o patients et thrapeutes sont proches dans leurs rflexions, 
nous pouvons observer des phnomnes d’autorfrence ou de contre-transfert pour la 
psychanalyse. Depuis le mouvement de deuxime cyberntique dans la pense systmique, 
les observateurs font partie intgrante du systme. Il est donc vident qu’ils voient la 
situation selon un point de vue qui leur est propre, selon leur vcu. Mony Elkam va encore 
plus loin dans son ouvrage  Si tu m’aimes, ne m’aimes pas  (1989) ou elle propose tout 
d’abord des pistes de travail selon les rfrences du thrapeute et galement une prise en 
compte des rsonances des professionnels.
125 Annexe A)
126 DURUZ, Nicolas, GENNART, Michle. Trait de psychothrapie compare. p.322
127 LIBOIS, Jolle, LOSER, Francis. Travailler en rseau. p.11-16
128 http://ist.inserm.fr/basisrapports/psycho.html p.50
129 GRANCHER, Philippe, Dr. MOSCOVITZ, Jean-Jacques. Une psychanalyse pour quoi faire ? p.178
130 ROUSSILLON, Ren et CO. Manuel de psychopathologie clinique gnrale. p.21-22
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La notion de contre-transfert traduirait galement quelque chose de l’affect du thrapeute 
induit par la rencontre et la cure avec le client. Dans les rflexions rcentes de la 
psychanalyse, on considre galement que les rponses que le psychanalyste donne  son 
patient, seraient  rvler quelque chose (…) que celui-ci ne peut mettre en mot 131. Le rle 
du travailleur social ou du thrapeute familial s’en rapproche. Par les rflexions et les outils 
qu’ils proposent, ils permettent de mettre en lumire certaines situations bloquantes, par 
exemple des pressions subies par l’entourage.
Le travail autour de la situation d’un adolescent et de sa famille
La problmatisation ne concerne pas uniquement la collaboration entre psychologues et/ou 
psychiatres et ducateurs. Le contexte de ce travail tant la prise en charge d’adolescent, la 
rflexion doit se porter galement sur la collaboration avec la famille et le jeune lui-mme.
La famille comme cit dans le chapitre la concernant est souvent emprunte d’un mythe. Il 
s’agit de toutes les valeurs, croyances vhicules. Travailler avec une famille, c’est travailler 
avec ce mythe. Il peut parfois se retourner contre les professionnels. Si les membres de la 
famille ont connu une mauvaise exprience dans le milieu du social, cela peut entraver la 
prise en charge.
Une famille avec un adolescent est une famille en changement. Les rles, les relations 
doivent tre modifies parents et enfants. Certaines familles redoutent le changement et 
dysfonctionnent. Cet tat peut faire merger celui que l’on appelle le  patient dsign  et le 
systme peut le convaincre lui-mme de son trouble si aucun travail n’est fait. L’apparition de 
troubles psychiques est galement favorise  l’adolescence, car le jeune doit lutter contre la 
ractivation des pulsions, contre ses investissements objectaux infantiles. Les difficults 
rencontres par les adolescents se prsentent parfois sous les traits d’un fonctionnement 
 nvrotique ,  psychotique  ou d’une personnalit dite  borderline .132
Mais adolescence ne signifie pas uniquement pathologie. Certains adolescents traversent 
cette priode et en ressortent changs sans forcment adopter de comportements 
symptomatiques ou de semblants. D’autres peuvent ressentir une certaine gne cause par 
les changements psychiques, par le besoin d’appartenir au groupe, de partager des 
sentiments amicaux, amoureux. Au niveau de la socit, les adolescents se battent pour 
faire entendre leur voix et doivent en mme temps se plier  un certain nombre de normes 
sociales.
Difficults du rseau
Aprs avoir abord la notion de cadres de rfrence et le travail avec l’adolescent et sa 
famille, il s’agit d’aborder la problmatique du rseau  proprement parler. La collaboration 
entre les professionnels et ce qui la bloque, la ralentit.
Les professionnels en disent parfois trop par rapport  la situation soumise  rflexion, 
d’autres sont bloqus par le secret professionnel ou le devoir de discrtion et n’changent 
pas toutes les informations ncessaires. Difficult supplmentaire pour certains, la 
transparence est prsente parfois comme un idal du travail en rseau. Le professionnel 
doit donc trouver un terrain d’entente et surtout agir dans le respect et l’intrt de la 
personne, en respectant les lois. Les informations circulent parfois mme avant le dbut 
d’une prise en charge. Ces renseignements peuvent influencer ngativement les 
professionnels et mettre les familles dans des situations gnantes. A cause de ces aspects 
ngatifs, les ressources et les comptences sont oublies.
131 DURUZ, Nicolas, GENNART, Michle. Trait de psychothrapie compare. p.26
132 Voir le chapitre sur “l’approche psychanalytique et le travail social”, p.16 et suivantes
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Cela arrive parfois car l’quipe se connat bien. Mais les expriences communes ont leurs
aspects positifs. Une confiance gnrale peut s’tablir et les disponibilits de chacun sont 
plus faciles  coordonner. Sans ses deux lments, la collaboration est moins libre et les 
professionnels ont moins de facilit  agir dans l’urgence.
Lorsque la collaboration de rseau a mal dbut, j’imagine qu’il est difficile de continuer sans 
effectuer de changements. Les ruptures peuvent intervenir suite  un manque de clart dans 
les rles. Les professionnels ne sont pas au clair avec leur implication dans le rseau, les 
rles sont parfois inverss. Les rseaux deviennent quasiment un effet de mode et le cadre 
de dpart est souvent oubli. Pourquoi les professionnels se rencontrent-ils ? Jusqu’ 
quand ? Certains sont des inconditionnels, d’autres ne veulent plus participer  des 
rencontres pluridisciplinaires car les objectifs sont mal dfinis. Cela cre des diffrences 
dans les manires de travailler, en plus de celles qui dcoulent de la personnalit et des 
formations de chacun.
Il est donc important de crer au pralable un cadre de travail, en plus du cadre institutionnel 
qui prescrit le travail de rseau. Chacun doit faire des consensus et des compromis pour le 
bien du groupe mais sans tre enferm dans une place et dans une ambiance qui ne lui 
conviendrait pas. Il existe des prescriptions dans toutes les institutions sur le travail  fournir, 
le cadre dans lequel il doit tre fait. Cependant les professionnels sont obligs d’adapter une 
partie de leur travail  la situation traite et de favoriser l’ambiance et l’efficacit du rseau. 
C’est donc la partie du travail rellement effectue.
Au niveau de la collaboration avec les familles, la demande n’est pas toujours accessible. 
Qu’il s’agisse de la demande de l’adolescent ou de celle de la famille. Par l, les besoins  
dfinir sont galement diffrents. C’est une donne supplmentaire  laquelle les 
collaborateurs doivent tre attentifs. La manire dont sont compris demande et besoin 
influence l’intervention, qui peut s’axer plus sur le travail ducatif que sur le travail 
thrapeutique, parfois  tort. Cela peut provenir de la difficult des ducateurs  cerner les 
concepts d’une prise en charge au niveau psychologique  l’inverse, de la difficult des 
thrapeutes  rendre compte de ce qui est mis en place au niveau ducatif. Ce qui renvoie  
l’importance de la transmission d’information et de l’explication du travail de chacun.
Enfin, en dehors de ces difficults internes, comme la demande, les rles, il y a la modalit 
sur laquelle les professionnels vont dcider consciemment ou non de travailler. La notion 
d’interdisciplinarit n’est pas connue de tous. C’est un point  dvelopper, car il n’est pas 
possible de se pencher sur le contenu d’une collaboration si la forme n’est pas rgule. 
Comment passer d’un certain individualisme, surtout dans les grandes institutions,  un 
travail en commun o il y a un rel change d’informations et de savoirs.
Question de recherche
Les lments essentiels dvelopps dans la problmatisation sont donc les divergences 
entre les deux courants de pense abords et les points positifs qui peuvent en ressortir, le 
travail autour de la situation d’un adolescent et de sa famille et les enjeux du travail au 
rseau. La question qui va orienter ma recherche  partir de l est la suivante :
 Comment les professionnels runis en rseau autour de la situation d’un 
adolescent, comprenant sa famille, peuvent-ils prvenir les difficults et pallier les 
prjugs lis  une telle collaboration, afin d’changer informations et connaissances 
et de comprendre la situation dans sa globalit, favorisant efficacit et bien-tre pour 
les personnes concernes. 
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Hypothses
1) Pour travailler de manire pertinente avec un adolescent et sa famille, les 
professionnels doivent identifier les enjeux, le mythe familial et tre attentif  la place 
que prend l’adolescent dans la famille et aux processus au sein desquels il se trouve.
2) Le bon fonctionnement d’une collaboration entre professionnels passe par plusieurs 
aspects, comme la confiance, la disponibilit, la transmission des informations et des 
savoirs.
3) Pour qu’une situation professionnelle soit comprise dans sa globalit, il est 
ncessaire qu’une quipe pluridisciplinaire entre en jeu et que des rflexions et 
actions communes soient mises en place, tendant vers l’interdisciplinarit passant 
par la collaboration entre ducateurs sociaux et psychologues.
4) Pour faciliter le travail de rseau, un cadre de dpart, des finalits communes ainsi 
qu’une distribution des rles doivent tre dcids, tenant compte des champs 
d’intervention et des cadres de rfrence diffrents.
5) Les difficults que peuvent rencontrer les professionnels dans une collaboration sont 
l’cart entre le travail prescrit et le travail rel, des rfrences et mthodes de travail 
diffrentes. Une valuation rgulire peut prvenir les difficults.
Mthodologie de l’enqute
En pralable  mon enqute sur le terrain, voici les explications sur la construction de l’outil
de rcolte des donnes et le choix de l’chantillon. Pour rdiger cette partie mthodologie, je 
me suis appuye sur le livre de Quivi et Van Campenhoudt,  Manuel de recherches en 
sciences sociales 133. 
Le terrain d’enqute
Les lieux au sein desquels j’ai entrepris ma recherche sont des Institutions Valaisannes 
accueillant des adolescentes et adolescents en rupture sociale et familiale. Il s’agit de jeunes 
placs pnalement, suite  des dlits, par exemple ou par l’OPE (office de protection de 
l’enfance) pour des difficults familiales, ou par la famille elle-mme lorsqu’elle ne parvient 
plus  prendre en charge le jeune. Les acteurs de mon enqute sont les ducateurs et 
ducatrices sociales-aux travaillant autour de ces adolescents et en contact avec des 
psychologues et/ ou psychiatres dans le cadre de ces prises en charge.
J’ai choisi ces lieux car une partie de ma recherche concernait la prise en charge des 
adolescents. J’ai donc interrog des professionnels directement concerns. Je savais 
galement qu’ils taient amens  travailler de prs ou de loin avec des psychologues, grce 
aux diffrentes informations que j’ai recueillies auprs de collgues de formation. Le choix
gographique provient d’une part d’une plus grande facilit de dplacement, mais galement 
du fait que je connaissais quelque peu les lois et les associations ou institutions valaisannes. 
Cela m’a aid dans les entretiens ensuite, notamment pour des questions de terminologie.
Concernant les entretiens exploratoires, j’ai pris contact avec des professionnels qui je 
l’imaginais, pouvaient m’aider  construire ma thorie et ma problmatique. C’est pour cela 
que j’ai interrog un ducateur membre de l’ASVALIS (Association Valaisanne pour 
l’intervention systmique), ainsi qu’un psychiatre en contact avec des institutions sociales.
133 QUIVY, Raymond, VAN CAMPENHOUDT, Luc. Manuel de recherche en sciences sociales. P.117-198
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Ces deux premires approches m’ont dcide  poursuivre avec des entretiens, car il 
semblait convenir au sujet.
Mthode de recueil des donnes
L’enqute s’est donc droule par entretiens. Je souhaitais obtenir des informations sur les 
manires de faire, les valeurs, etc. des ducateurs et ducatrices. L’observation ou l’enqute 
par questionnaires ne permettaient pas,  mon sens, de rendre compte des processus mis 
en route, des stratgies et des difficults rencontres par les professionnels lors de 
collaborations.
Parmi les mthodes possibles, j’ai choisi de construire une grille afin de mener des 
entretiens semi-directifs. Grce aux hypothses construites d’aprs les apports thoriques, 
j’ai fait merger des objectifs de comprhension et des indicateurs. Par exemple, pour 
l’hypothse trois qui est :  Le bon fonctionnement d’une collaboration entre professionnels 
passe par plusieurs aspects, comme la confiance, la disponibilit, la transmission des 
informations et des savoirs, la distribution des tches. . L’objectif de comprhension est 
 Qu’est-ce qui favorise le fonctionnement du rseau pluridisciplinaire et comment est-ce mis 
en place par les intervenants ? . Les indicateurs sont les rles, le cadre lgal, la confiance, 
etc.
De ces objectifs dcoulent plusieurs questions. Dans ce cas, par exemple,  Quels sont vos 
moyens pour faire perdurer une bonne collaboration ? Qu’est-ce qui fait que la collaboration 
fonctionne ? 
Les indicateurs permettent ensuite de vrifier si les thmes prvus sont abords, donc si l’on 
peut soumettre l’hypothse  des faits concrets par la suite. Un premier entretien test m’a 
permis de contrler si les questions taient comprhensives et cohrentes. Suite  celui-ci, 
j’ai effectu plusieurs modifications car les questions ne semblaient pas toujours claires.
Plus pratiquement, l’entretien se prsentait sous forme de grille134. Une colonne reprsentant 
l’hypothse et l’objectif concern, la colonne centrale pour les questions et une dernire 
colonne reprsentant les indicateurs. Cela permettait une lecture horizontale pour chaque 
hypothse et j’ai ensuite utilis le mme principe pour l’analyse.
Si j’ai choisi une mthode semi-directive, c’est pour permettre aux professionnels de 
rpondre selon leurs expriences et leur sensibilit. Certaines questions sont volontairement 
imprcises afin de ne pas influencer les rponses des interlocuteurs. De ce fait, plusieurs 
valeurs et modes de fonctionnement des professionnels sont reprables au fur et  mesure 
de l’entretien. Par exemple, pour certains les informations et l’change de celles-ci sont 
essentiels  la bonne marche du travail.
 Avantage et limites des entretiens
L’un des objectifs de ce travail de Bachelor tait de pouvoir comprendre les mcanismes, les 
enjeux autour d’un travail de collaboration. L’entretien, qui permet d’une part, d’avoir un 
change direct avec la personne, permet aussi qu’elle expose sa propre exprience et ses 
connaissances avec une certaine spontanit. Selon l’ouverture que l’enquteur laisse et 
ses retours, l’interview peut approfondir les sujets et il est toujours possible de recentrer le 
dbat. Il est aussi intressant de porter une rflexion sur les comportements non-verbaux 
traduisant valeurs, habitudes, etc.
Grce  la construction de la grille d’entretien, les rponses m’ont permis de tester 
directement les hypothses de travail et de rpondre ensuite  ma question. De plus, le 
134 Annexe D)
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thme de recherche est assez cibl et n’aurait pas permis de trouver suffisamment 
d’ducateurs entrant dans les critres d’inclusion pour faire une enqute par questionnaire 
par exemple.
Les entretiens sont tout de mme soumis  certaines limites, ils rencontrent de nombreux 
biais. Tout d’abord car deux personnes entrent en jeu. Le chercheur a lui-mme prpar ses 
questions et le sujet y rpond avec son vcu et ses expriences. Cela peut ter de 
l’objectivit d’une enqute. Une observation du travail en commun aurait peut-tre permis 
plus d’objectivit, bien que la prsence de l’enquteur influence de toute faon les habitudes.
Ethique de la recherche
Afin de prendre contact avec les ducateurs sociaux des institutions que j’avais 
slectionnes, j’ai crit un courrier aux Directeurs de celles-ci. Cela m’a permis de le mettre 
au courant de mes intentions. J’tais galement sre de leur accord car ils ont ensuite eux-
mmes transmis ma demande aux diffrents centres qui composent leurs institutions.
Par la suite, j’ai eu des contacts directs avec les ducateurs afin de prendre rendez-vous. 
Avant de dbuter les entretiens, j’ai demand aux professionnels de lire et signer un 
formulaire de consentement qui se trouve en annexe.135 Ce formulaire a confirm 
l’engagement de cette enqute dans la confidentialit et l’utilisation des donnes. Il a permis 
de vrifier si les ducateurs taient au fait par rapport  mes entretiens. J’ai prcis que je 
dtruirai les enregistrements aprs avoir termin ce travail.
Les ducateurs et ducatrices qui ont rpondu  mon enqute se sont ports volontaires 
pour le faire. C’est pour cela que je n’ai pas eu plus d’entretiens. Les ducateurs travaillant
dans certaines institutions auxquelles j’ai crit n’ont pas souhait rpondre. Cette enqute 
respecte ainsi le principe de libre adhsion.
Explication de la dmarche
Tout d’abord, j’ai cris  la premire institution  laquelle je pensais. Un seul ducateur a 
souhait rpondre  mon questionnaire, m’expliquant que l’institution recevait beaucoup de 
demandes similaires. J’ai donc crit  plusieurs autres institutions. J’ai eu la possibilit 
d’interroger des ducateurs dans une institution du Valais central et dans une institution du 
Bas-Valais.
Ce sont les ducateurs qui m’on contacte par tlphone ou par mail et nous avons pris 
rendez-vous. Ils ont souhait que je me dplace sur le lieu de travail pour des raisons 
pratiques. Ces entretiens se sont drouls durant leurs heures de travail. Nous avons 
chaque fois bnfici d’une salle ou d’un bureau. Le seul point ngatif tait que nous avons 
parfois t interrompus par des interventions extrieures ou des tlphones. Mais cela n’a 
pas fondamentalement perturb mon enqute. J’ai effectu une premire srie de trois 
entretiens sur une semaine et un mois plus tard j’ai rencontr  nouveau trois personnes sur 
une semaine.
Les entretiens ont dur entre trente minutes et une heure et quart. Presque tous m’ont paru 
probants pour mon analyse, sauf un au premier abord. En effet, j’avais l’impression que je 
n’avais pas pu approfondir suffisamment les sujets. Dans l’analyse, je me suis rendue 
compte que les rponses constituaient des donnes utilisables et importantes, de mon point 
de vue, pour cette enqute. Mme si la personne approfondissait moins les rponses, elle a 
donn son avis sur tous les sujets.
135 Annexe C)
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L’chantillon
Les six ducateurs et ducatrices interrogs permettent de se faire une ide sur le travail 
auprs des adolescents et en collaboration avec des psychologues ou psychiatres. Il s’agit 
de quatre hommes et deux femmes, ayant tous entre trente-trois et quarante-neuf ans. Ils 
travaillent depuis cinq ans ou plus au sein de l’institution.
Ces ducateurs venaient de deux institutions diffrentes :
La premire accueillant des adolescentes ges de 15  18 ans, placement pnal ou 
civil
La seconde institution o j’ai interrog des ducateurs et ducatrices dans deux 
centres diffrents
o Un centre accueillant des jeunes filles et jeunes garons dans la scolarit 
obligatoires, entrant dans l’adolescence
o Un centre accueillant des jeunes hommes en fin de scolarit obligatoire 
jusqu’ 18 ans, prsentant des troubles du comportement et en rupture avec 
leur milieu
Parmi ces professionnels, il y avait galement un et une chef de centre. Ce qui a permis de 
donner une autre couleur aux informations recueillies. Ce sont eux qui ont le plus de 
contacts avec les intervenants extrieurs, assistants sociaux, juges, psychologues mme si 
les ducateurs du centre en ont galement
Les principaux critres de slections au dpart, qui ont t respects durant l’enqute, sont :
Critre d’inclusion :
- Educateurs travaillant avec des adolescents entre 12-18 ans
- Educateurs en contact avec psychologue dans le travail pluridisciplinaire
- Educateurs en fonction depuis une anne au moins au sein de l’institution
Critre d’exclusion :
- Educateurs non diplms
- Educateurs ne travaillant pas avec des enfants d’au moins 12 ans
- Educateurs n’ayant jamais particip  des runions de rseau
Le fait que les ducateurs viennent de plusieurs institutions et de plusieurs centres m’a 
permis d’avoir des points de vue plus diversifis. En plus des connaissances et intrts de 
chacun, il y avait galement les missions et concepts institutionnels.
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Analyse des donnes recueillies
Afin d’analyser les entretiens, j’ai retranscrit chacun d’eux. Aprs les avoir men j’ai pris 
quelques notes, sur les explications qui m’avaient parues importantes et sur le sentiment 
gnral. J’ai ensuite utilis ces notes en complment pour l’analyse.
La grille d’analyse
Puisque la grille d’entretien tait prpare de manire  poser les questions lies  une 
hypothse, puis  une autre, etc. J’ai utilis cette mthode pour l’analyse des rsultats. J’ai 
relev les rponses qui me semblaient pertinentes dans un tableau et ceci pour chaque 
hypothse.136 Au final j’avais donc cinq tableaux (pour les cinq hypothses)  six colonnes 
chacun (pour les six entretiens). Les hypothses tant relativement diffrentes les unes des 
autres, cela m’a permis de clarifier le travail et de ne pas mlanger les donnes. 
Pour rpondre  chacune des hypothses et enfin  la question de recherche, voici donc 
l’explication des donnes recueillies et leur lien avec la partie thorique. 
Hypothse 1
Pour travailler de manire pertinente avec un adolescent et sa famille, les professionnels 
doivent identifier les enjeux, le mythe familial et tre attentif  la place que prend l’adolescent 
dans la famille et aux processus au sein desquels il se trouve.
Les ducateurs expliquent que l’un des enjeux principaux de leur travail est de garder la 
situation des jeunes au centre des dbats et de les considrer avec leurs forces et leurs 
faiblesses. Ce qui signifie qu’ils arrivent avec leurs difficults, leur histoire, leurs 
comptences et que les ducateurs travaillent avec cela pour crer  un projet qui colle  la 
ralit du jeune 137 et prparer son avenir hors de l’institution. La place qu’il va reprendre ou 
non dans sa famille, son avenir professionnel, ses comptences sociales et les ressources  
sa disposition.
Cela demande une collaboration avec un rseau pluridisciplinaire, avec dans l’ide dj, que 
les multiples facettes des situations actuelles obligent la rflexion selon plusieurs angles de 
vue. Il s’agit ici plutt d’enjeux professionnels pour les ducateurs. Les autres enjeux cits se 
rpartissent entre plusieurs domaines  contexte familial, contexte de l’internat et contexte 
scolaire 138 ou professionnel. Pour ce qui est du contexte familial, il s’agit de conserver les 
liens ou de faire en sorte de les reconstruire, avec si besoin est, une ventuelle sparation. 
Pour le contexte de l’internat, d’aprs ce que j’ai pu comprendre, il s’agit de l’apprentissage 
de la vie en commun, du respect des rgles, de la responsabilisation vis--vis de ses actes, 
de la prise en charge de son propre quotidien. Enfin, le contexte scolaire et plus tard 
professionnel est un enjeu dans le sens o le jeune prpare son avenir. Pour cela, il effectue 
une sorte de bilan de ses comptences et de ses besoins selon son projet professionnel. 
L’ide est de les projeter dans le monde du travail, galement par les horaires, les consignes 
 respecter.
Pour les professionnels, les enjeux sont plus ou moins dominants selon le moment du 
placement et selon leur champ d’intervention. Les problmes de toxicomanie, de violence et 
de dlinquance sont galement cits mais n’apparaissent pas en premier lieu.
Afin de percevoir la situation du jeune  son arrive dans l’institution, les ducateurs sociaux 
reoivent une anamnse de manire quasi systmatique. Cependant ils et elles soulignent 
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que mme s’il est intressant de connatre l’histoire familiale, elle peut amener  des 
prjugs ou des conclusions htives.  Si cet adolescent ragit de manire violente, c’est 
parce que dans son enfance il a t confront  des violences conjugales  ou l’ducateur 
peut avoir dj une mauvaise image, car le jeune a commis des actes graves. Si l’on ne 
connat pas les antcdents d’un jeune, celui-ci  arrive sans ses valises .139 Cela pose la 
question de l’importance ou non d’une anamnse dtaille. Dans l’explication sur la  thorie 
des systmes , il tait prcis que la famille tait, est et sera toujours en mouvement et qu’il 
est donc difficile de se baser sur le pass afin de prparer une intervention.140
De plus, comme l’explique l’un des ducateurs,  l’ide est quand mme, malgr tout, de 
faire une photographie  un moment donn et  partir de cette photographie, de pouvoir 
travailler. 141 Les ducateurs font un point de la situation  un moment donn et partent d’un 
constat. Actuellement, ce jeune rencontre ces difficults l, il a ces relations avec ces
personnes. Ce que l’on pourrait nommer le  contexte actuel . Comme l’on dcrit Amiguet 
et Julier, le contexte est l’un des points d’entre dans une situation142. Le pass du jeune 
peut pourtant affecter sa vie personnelle d’adolescent et d’adulte. L’ducateur peut dans ce 
cas-l en discuter avec le jeune, mais ce sont des problmatiques spcifiques qui 
demandent l’intervention de psychologue par exemple, sur un temps dfinit ou non.
Lorsque les adolescents arrivent en foyer, ils ne bnficient pas directement d’un suivi 
individualis. Il s’agit d’abord d’une priode d’essai ou d’acclimatation, o le jeune doit 
galement montrer son adhsion au placement. Cela peut prendre du temps, car rares sont 
les jeunes, aux yeux des ducateurs, qui acceptent au dpart le placement Il signifie la perte 
de libert, un retour  des rgles alors qu’il y en avait plus, la vie en communaut avec des 
inconnus.  Ceux (les jeunes) qui sont placs par la justice, ben voil, ils ont pas le choix. 
Nous on essaie de travailler sur le lien, en leur disant que c’est une nouvelle chance qui leur 
est donne. Et pis, par rapport aux dlits qu’ils ont commis, ils se retrouveraient dans une 
autre situation, c’est--dire un centre ferm. 143
Le lien avec les familles n’est pas toujours vident. Dans la plupart des cas, les contacts 
avec les familles se font par des tlphones hebdomadaires, les synthses et surtout la 
prparation des week-ends. Cela constitue leur participation au projet du jeune. D’un ct, 
on souhaite leur donner un rle important dans le placement mais il faut aussi que le jeune 
puisse, durant un moment, prendre des distances, faire le point. Pendant ce temps l, le lien 
est toujours existant. Parfois, au contraire, le lien entre la famille et le jeune est perdu et il 
faut travailler  le reconstruire. Le lien peut tre biais, certains ducateurs parlent mme de 
 patient-symptme , l’quilibre familial repose sur le dysfonctionnement du jeune. Ce 
patient fait partie intgrante du systme, celui-ci tout entier dysfonctionne mais tient en 
quilibre. Si le ou la jeune va mieux, le systme s’croule. Neuberger le dmontrait bien et 
c’est  ce niveau que les intervenants doivent tre attentifs  la demande. D’o vient la 
demande ? A qui va-t-elle bnficier ?
Pour faire suite  cela, un ducateur souligne, qu’il serait important de  soigner  galement 
la famille autour du jeune. L’ducateur social doit prendre en compte la famille dans le 
placement s’il travaille par rapport  un cadre de rfrence systmique. La thorie de 
Neuberger144 porte  rflchir sur le symptme en lui-mme. Est-ce une difficult personnelle 
de l’adolescent ou alors celui-ci est-il symptme du groupe ? Attention  ne pas prendre la 
place d’un thrapeute de famille, mais il appartient  l’ducateur de diriger la famille vers 
quelqu’un de comptent si ncessaire.
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Pour rpondre  la premire hypothse, j’ai l’impression que l’histoire et le mythe familial ne 
sont pas si importants au premier abord. Peu d’ducateurs lisent l’anamnse lorsqu’ils la 
reoivent, ils prfrent recueillir les informations par le jeune et sa famille, avec le temps. En 
revanche, lorsque les informations sont peu claires et que l’on a l’impression que la famille
est dans le brouillard, en souffrance, il va y avoir un effort de clarification, avant de parler de 
collaboration, de partenariat. De plus, pour avoir une base de travail, les ducateurs sont 
obligs de prendre une  photographie   un moment donn, de la situation d’un jeune. Afin 
de voir son volution dans le temps, de placer des objectifs.
Pour ce qui est de l’adolescent lui-mme, il semble vident que celui-ci traverse une priode 
o il est plus fragile. Autour de lui, il y a la famille, avec qui il est peut-tre en conflit, le 
groupe, les modles, les tentations. Certains ont connu des pisodes de toxicomanie, 
dlinquance, violence lorsqu’ils arrivent en foyer. On veille alors  ne pas enfermer le jeune 
dans sa problmatique et avant tout,  le mettre au centre des rflexions.
Si je reviens  l’approche systmique, particulirement les crits d’Amiguet et Julier, je 
constate que nombre des concepts qu’ils mettent en avant, se retrouvent dans le travail au 
quotidien de ces foyers. Il y a le  temps  pour ce qui s’est pass et pour les projets dans le 
futur, les  symptmes  que les ducateurs rencontrent sous forme de violence, 
toxicomanie. Les  prconstruits  que les parents comme les professionnels peuvent avoir 
au dpart d’un placement ou qui mergent par la connaissance de l’histoire familiale. La 
 pression , lorsque l’on se rend compte que le jeune est pris dans un conflit de loyaut, il 
dsire par exemple mettre en place des projets, il se sent prt  aller de l’avant, mais il ne 
veut pas mettre en chec sa famille. Finalement, on peut parler de  contexte , car la 
volont est de prendre l’adolescente ou l’adolescent avec ses comptences, ses difficults et 
avec ceux qui l’entourent. 
Finalement, la  demande , qui a une place trs importante, parfois trs clair :  je 
souhaiterais que ma fille rentre  l’heure que je lui ai fixe , parfois plus cache, les 
professionnels sont obligs d’approfondir. Une ducatrice m’explique que  les demandes 
des familles sont paradoxales 145. Par exemple, une maman fait la demande comme suit : 
 Je n’arrive plus  m’en sortir avec ma fille, j’ai tout essay, elle se met en danger, etc. . 
L’ducatrice en question sent que la demande qu’il y a derrire celle-l, officielle, pourrait 
tre  ne me faites pas sentir que si ma fille va mal, c’est en partie  cause de moi 146. En 
mettant cela en lien avec les symptmes et les pressions, on peut comprendre que les 
jeunes aient du mal parfois  changer,  s’panouir. Cette explication revient au concept de 
patient-symptme, le jeune continue   aller mal , la famille tient en quilibre autour de ce 
fait.
Cependant certains ducateurs ont l’impression que  les parents subissent plutt que 
d’avoir une demande 147 lors des placements. Ils subissent les comportements de leurs 
enfants et les consquences de ceux-ci. De plus, comme il s’agit pour la plupart de 
placements pnaux, les parents ne sont pas les premiers demandeurs et ont parfois peur de 
ce que reprsente le placement en institution.
Cela fait partie des multiples possibles, dans une vision systmique, qui font que l’adolescent 
traverse une priode difficile. Il ne faut pas oublier non plus que l’adolescent est encore en 
train de se construire. Du point de vue psychanalytique, il y a un retour  la problmatique 
d’Œdipe, intgration des interdits parentaux et du concept de lois. L’adolescent perd les 
illusions qu’il avait tant enfant. Il rencontre certaines difficults lies  son dsir 
d’indpendance, argent, relation, etc. Ces enjeux ressortent des explications donnes par 
plusieurs ducateurs. Ils sont conscients que l’adolescent est pris au centre de beaucoup de 
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nouveauts, d’expriences, de souffrances et qu’il doit grer cela.  Chez les ados, tout est 
en mouvement et tout est encore possible. Ce qui est un message d’espoir, parce que les 
choses sont encore souples et pas figes. Il y a plus de possibilits de changement, mais 
par contre, il y a une plus grande fragilit. 148
En conclusion, je dirais que mme si l’histoire ne semble pas des plus importantes, du moins 
au dpart. L’ducateur doit par contre tre attentif au processus, aux loyauts dans lequel se 
trouve l’adolescent et s’arrter sur le systme  famille  et son fonctionnement, sans pour 
autant se lancer dans une thrapie familiale. Il est galement important que parents, enfants 
et ducateurs puissent collaborer et exprimer leurs attentes, leurs craintes, etc.  Quand tout 
le monde tire  la mme corde, le jeune, il suit 149.
Hypothse 2
 Le bon fonctionnement d’une collaboration entre professionnels passe par plusieurs 
aspects, comme la confiance, la disponibilit, la transmission des informations et des 
savoirs. 
La condition sine qua non pour une bonne collaboration est la communication ! Cela revient 
dans quatre des six entretiens. Cela veut dire, changer les informations ncessaires au 
fonctionnement du groupe et  la prise en charge des jeunes, qu’elle soit  rgulire, 
quitable ou uniforme 150. Je comprends donc par l, que l’on puisse avoir des temps 
rgulirement pour changer et que l’on prenne le temps, que chacun ait le droit  
l’information et que chacun en donne suffisamment, finalement que les informations 
transmises soient les mmes pour tout le monde. 
Parmi les autres points importants, on retrouve les notions de respect, de franchise, d’intrt 
(pour le travail des autres et pour les situations), d’honntet, de confiance et de 
disponibilit. En effet, lorsque l’on travaille en quipe et avec des intervenants extrieurs, il 
est ncessaire d’avoir du respect et de l’intrt pour le travail de chacun. Plusieurs des 
ducateurs estiment que si tous les intervenants taient dans cet tat d’esprit, la 
collaboration et le consensus seraient facilement atteints. Pour ce qui est de la franchise et 
de l’honntet, l’exemple le plus flagrant est celui des informations  omises  au dbut des 
placements. Afin que le jeune, dans ce cas l, ne soit pas pnalis et qu’il puisse trouver une 
place en foyer, l’assistante sociale en charge du dossier n’a pas expliqu tout son parcours 
lors des premires rencontres.  C’est compliqu parce que (…) souvent les places sont 
chres, donc les assistants sociaux, voire moins les familles, mais les familles aussi, ils nous 
cachent un peu la vrit . Il ne s’agit donc pas d’informations qui nuiraient  la scurit du 
groupe, mais d’informations sur les antcdents par exemple. 
Lorsque l’on parle d’honntet, il y a un lien avec la notion de transparence. Certains 
professionnels ont tendance  ne pas rvler, mme des informations d’ordre gnral et
mettent en avant le secret professionnel. J’aborderai ce point avec la cinquime hypothse. 
Enfin, pour ce qui est de la disponibilit, certains ducateurs exprimaient leur difficult quant 
 atteindre parfois dj au tlphone d’autres professionnels. On parle des assistants 
sociaux, des psychologues qui ont normment de dossiers  traiter et qui sont parfois 
moins disponibles. C’est sur ces points que se construit la confiance entre professionnels et 
l’on peut comprendre pourquoi elle fait parfois dfaut. 
Lorsqu’un ou une jeune est plac, le foyer devient le  point de convergence pour le 
rseau 151. C’est--dire, qu’il y a l’adolescent-e, son projet et que les autres intervenants 
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viennent graviter l-autour.  Tout vient se greffer  notre projet .152 On retrouve cette 
notion de  coordinateur  dans les thories, lorsque j’expliquais le rle de l’ducateur selon 
le rfrentiel de comptence de l’ducation sociale153. La collaboration n’est pourtant pas si 
simple. Parfois les professionnels ont de la peine   se remobiliser 154 lorsqu’ils ont trouv 
une place pour le jeune qu’ils suivent. C’est en lien avec la disponibilit. Pour revenir  
l’exemple des assistants sociaux qui ont normment de dossiers  traiter et qui font 
beaucoup pour placer un jeune, mme jusqu’ omettre certaines informations, il arrive qu’ils
prennent parfois un certain recul lorsque l’adolescent est install. Bien sr, ces propos 
n’engagent que les personnes interroges et je ne fais ici que rapporter leurs dires. Certains 
amorcent dj par cette question, les difficults de collaboration avec les psychologues. Ils 
ont l’impression que les changes ne sont pas vident et que les informations reues sont 
floues, mais j’y reviendrai avec l’hypothse quatre.
L’une des stratgies proposes est de  minimiser le nombre d’intervenants 155. En effet, on 
parle de rseau, mais cela ne veut pas forcment dire qu’il faut un grand nombre de 
personne. Il faut trouver, au cas par cas, les intervenants qui peuvent amener quelque chose 
dans les situations. Par exemple, la LVT (Ligue Valaisanne contre les toxicomanies) peut 
intervenir lorsqu’un jeune consomme, mais ce n’est pas le cas dans toutes les situations. 
Rduire le nombre d’intervenants permet aussi  la famille et au jeune de se retrouver. Il est 
plus vident pour la famille d’avoir toujours des contacts avec les mmes personnes, c’est 
aussi pour cela que les institutions fonctionnent avec des ducateurs rfrents. Enfin cela
permet aussi aux ducateurs sociaux qui suivent le jeune de s’y retrouver et d’empcher que 
la prise en charge clate.
Ce qui parat important dans la collaboration, en dehors du fait qu’il faut composer avec les 
intrts professionnels et personnels de chacun, c’est l’avancement du travail.  C’est 
important de partager nos ides et puis de prendre des dcisions et de se tenir aux 
dcisions 156. Pour faciliter ces changes, il est utile de  se mettre d’accord au dpart sur 
qu’est-ce qu’on va faire durant cette collaboration 157 et  qui fait quoi, rpartir les rles 158. 
Car les rseaux sont parfois initis sans qu’un but soit dfini et finalement, beaucoup de 
rencontres ont lieu sans que la situation n’volue vraiment.
Il semble que tous se mettent d’accord sur le fait que dans la collaboration, ils ont besoin de 
l’autre et que l’autre a besoin d’eux. Il est impossible d’aider de manire optimale un(e) jeune 
sans s’ouvrir aux autres intervenants. Il faut entretenir les relations avec les collaborateurs. 
Un ducateur parle de  mnager les susceptibilits 159 ou de  caresser dans le sens du 
poil 160. Les professionnels doivent donc faire preuve de stratgies pour entretenir les 
relations professionnelles, sans pour autant  se laisser faire  lorsque les changes ne se 
passent pas bien. Mais avant de travailler avec l’extrieur, il faut collaborer  l’interne. Cela 
ne semble pas tre une difficult entre ducateurs, ils bnficient de colloques, de journal de 
bord, de casiers personnels o les messages peuvent tre dposs, l’change est plus 
compliqu parfois avec les matres socioprofessionnels et les enseignants.
Dans la partie thorique161, j’abordais galement la notion de valorisation des rles. Chacun 
a besoin de se sentir valoriser dans son travail et soutenu. J’ai l’impression que c’est un 
point qui entrave la collaboration pour certains des ducateurs interrogs. En effet, plusieurs 
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travailleurs sociaux marquent bien la sparation entre les professions. Cela donne 
l’impression qu’ils sont plus attentifs au fait de conserver leurs tches et leur champ 
d’intervention plutt que de valoriser leurs collgues et le travail en commun.  (…) On a pas 
des fois, ce que j’observe, les mmes ides ou la mme dmarche qu’un matre d’atelier, on 
a pas non plus la mme manire de travailler qu’un enseignant. Donc rien que par rapport  
cette diffrence, c’est dj pas vident de travailler ensemble. 162 Mais ceci reste une 
hypothse et elle n’est pas mise dans le but de critiquer le travail des uns et des autres.
Pour rpondre  la deuxime hypothse, il apparat donc que la communication est une base 
 la bonne collaboration. Les notions de confiance, disponibilit apparaissent galement. 
Bien que ces concepts soient rellement utiles pour les professionnels, ils ne sont pas 
vidents  tenir. Mme si le groupe est ensemble pour le bien-tre du jeune, les ducateurs 
m’ont expliqu que les objectifs  court terme ne sont pas les mmes pour tous. Par 
exemple, un matre socioprofessionnel axerait son intervention surtout sur le projet 
professionnel futur, au dtriment du lien avec la famille, etc. Un ou une psychologue 
favoriserait un retour dans la famille alors que cela parat prcipit pour l’ducateur.  Eux 
(les psychologues) ils ont une vision, ce qui est important, c’est qu’il travaille et qu’il aille en 
stage, enfin qu’il retourne  la maison, alors que nous on se rend compte que le jeune l, il 
est pas apte  travailler parce qu’il a trop de soucis (…) . L’ducateur non plus, ne peut 
cerner la totalit de la situation.
J’imagine que certaines incomprhensions viennent du fait que l’ducateur connat mal le 
travail des psychologues et vice et versa. Si j’avais interrog des psychologues, ils auraient 
galement eu leur vision des choses, j’ai pu le remarquer grce  l’un des entretiens
exploratoires. J’ai interrog un psychiatre qui avait de la peine parfois  collaborer avec les 
ducateurs pour des raisons qu’il pouvait galement lgitimer.
Ces intrts divers poussent parfois les professionnels  faire des choses peu collgiales. 
C’est l qu’interviennent les mensonges, afin de placer un jeune en foyer ou de le faire 
rentrer chez lui. Parfois on introduit le jeune, la famille, le foyer dans un conflit de loyaut car 
on pense que l’adolescent doit retourner dans sa famille. Donc malgr l’objectif final, il n’est 
pas ais pour tous les professionnels d’aller dans la mme direction. 
Heureusement, la collaboration n’est pas dans tous les cas complique. Certains ont trouv 
un moyen de fonctionner ensemble et cela dure souvent depuis plusieurs mois, voire 
annes. Comme le prcisait l’un des ducateurs, poser un cadre de dpart n’est pas inutile. 
S’expliquer sur son rle et entendre le rle de chacun permet de se respecter en tant que 
professionnels. Etre capable de prendre des dcisions, d’aller de l’avant, c’est communiquer, 
changer et il faut aussi tre capable de dire que la collaboration ne satisfait pas.
A l’heure actuelle, on parle beaucoup de rseau. J’ai eu l’occasion d’changer sur ce sujet 
avec les deux personnes que j’ai interroges dans des entretiens exploratoires. Bien que l’un 
soit psychiatre et l’autre ducateur social, tous deux semblaient d’accord pour dire que le 
rseau est devenu un phnomne de mode dans le monde du social. On se dpche parfois 
de convier familles, professionnels, associations mais on n’oublie de prparer la rencontre. 
Les gens ne savent pas pourquoi ils sont convis. Bien sr, il s’agit de la situation de telle ou 
telle personne mais parfois les rseaux ne seraient pas tout de suite ncessaire ou pas au 
moment o ils sont organiss.
C’est donc un outil de travail qu’il faut soigner et utiliser  bon escient. Mme si la 
collaboration parat simple, bien qu’elle ne le soit jamais compltement, on ne peut oublier 
qu’elle est parfois trs fragile et que l’on est vite amener  perdre de vue la personne au 
centre des rflexions.  Donc c’est quelque chose, c’est un quilibre qu’il faut trouver, mais il 
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faut absolument qu’on soit centr sur le jeune. a, c’est la rgle de base, aprs le 
reste… 163. J’ajouterai qu’tre centr sur le jeune, c’est galement prendre en compte la 
famille, l’environnement, etc.
Hypothse 3
 Pour qu’une situation professionnelle soit comprise dans sa globalit, il est ncessaire 
qu’une quipe pluridisciplinaire entre en jeu, et que des rflexions et actions communes 
soient mises en place, tendant vers l’interdisciplinarit et passant par la collaboration entre 
ducateurs sociaux et psychologues. 
Lorsqu’une nouvelle situation est amene, c’est d’abord le responsable de centre qui reoit 
l’information. Il rcolte le maximum de documents et prend contact avec les instances 
ncessaires afin de savoir si le centre peut accueillir le ou la jeune en question. Cette 
rflexion se fait aussi en commun dans certaines institutions. C’est l qu’intervient le rle 
d’ducateur rfrent. C’est la personne qui va suivre plus particulirement l’adolescent-e, 
son projet, ses difficults, qui va rencontrer les parents et le rseau, pour se faire il est 
toujours accompagn ou soutenu par le responsable de centre.
Avant de dcider d’un placement, une visite est effectue. A ce niveau-l dj, une 
collaboration pluridisciplinaire se met en place. En effet, la personne reprsentant le service 
placeur accompagne le jeune et rencontre l’ducateur. Lors de cette visite, ils rencontrent 
aussi le matre socioprofessionnel ou l’enseignant. Des changes peuvent dj tre 
effectus mais ils sont plutt de nature informelle. J’utilise le terme  pluridisciplinaire  pour 
souligner le fait qu’au dbut d’une collaboration, surtout lorsqu’il s’agit d’une visite, la 
collaboration est plus un change d’informations ou l’explication du travail effectu qu’une 
mise en lien des savoirs et des connaissances. Ceci est amen  voluer durant le temps du 
placement.
Alors que certains travaillent selon des systmes qualit et ont des documents  remplir 
rapidement, d’autres prfrent ne pas s’attarder sur l’anamnse et laisser les informations 
venir du jeune et de sa famille. Ensuite  l’ide premire c’est d’abord d’accueillir le jeune ici 
et de le laisser s’installer164, avant d’arriver avec des objectifs, des runions, etc. 
Les premires runions de rseau ont lieu gnralement aprs une priode de stage, trois 
semaines la plupart du temps. Certains n’effectuent pas de stage mais une visite dtaille et 
une runion se fait  la suite de celle-ci. Ensuite l’quipe ducative, le jeune et sa famille 
rflchissent et donnent leur rponse. Si celle-ci est positive, le placement dbute.
Pour les autres runions en rseau, celles-ci ont lieu chaque six semaines ou alors de 
manire plus alatoire. Un des centres fonctionnent  raison de quatre synthses principales 
par anne (car le placement dure en moyenne une anne). Qui est prsent lors de ces 
runions ?  Le directeur de (de centre), le matre d’atelier qui responsable du jeune suivant 
l’atelier dans lequel il est et le prof (…) et puis il y a les parents et l’assistante sociale et le 
jeune 165 et l’ducateur rfrent. C’est apparemment la configuration la plus frquente chez
les personnes interroges. Il arrive que les frres et sœurs s’ils ont dix-sept au moins ou 
alors les grands-parents participent dans certains cas. Pour ce qui est des psychologues et 
psychiatres, j’y reviendrai par la suite.
Lors de la deuxime runion et des suivantes, les jeunes sont invits  parler de leur 
placement, de ce qu’ils ressentent et de leur volution. Les professionnels partagent leurs 
observations, toujours en gardant un regard positif sur le jeune.  Ce que j’aime bien, c’est 
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qu’on essaie de positiver un petit peu. Voil, on peut soit utiliser le mot chec, soit on peut 
utiliser le mot non-russite .166 Si des objectifs ont t mis en place  la runion prcdente, 
on les value, on les modifie et on peut en fixer de nouveaux. J’ai l’impression que les 
objectifs avec les jeunes dbutent par des lments du quotidien, comme la toilette, l’ordre, 
ensuite des lments lis aux relations sociales, ponctualit, le respect envers les adultes et 
les adolescents. Finalement lorsque le jeune a pu voluer dans ces domaines, on lui 
propose de mettre en place une activit  l’extrieur de l’institution.  Aprs tout le travail 
c’est de voir aussi comment ils (les jeunes) se monopolisent pour mettre en place le projet, 
comment ils arrivent  tre autonomes, comment ils sont persvrants 167.
Pour mettre en place des projets avec le jeune et dj pour mettre en route le projet 
 placement , il apparat ncessaire de travailler en pluridisciplinarit, avec les autres corps 
de mtier.  Les intrts (du travail en commun), c’est toujours d’avoir un projet qui colle le 
plus  la ralit du jeune et puis de son contexte social, familial, scolaire .168Travailler 
ensemble permet de construire un projet des plus globales ou du moins d’y tendre. Il est 
certain qu’un ducateur n’a pas l’exprience d’un matre socioprofessionnel ou qu’un 
psychologue par exemple. Sauf si ceux-ci ont suivi plusieurs formations, mais ils ne portent 
qu’une casquette face aux jeunes. Donc le premier lment est la diversit des formations et 
des points de vue.  Plus on peut avoir de regards et en plus de regards venant d’autres 
formations, d’autres logiques, plus on a des chances de trouver des chemins pour arriver  
elles (les adolescentes) 169.
En lien avec les formations et les comptences de chacun, il y a galement les rles et donc 
la rpartition du travail qui ne sont pas les mmes. On ne peut pas, en tant qu’ducateur, 
faire le bilan psychologique d’un jeune. Il est possible d’amener des informations et c’est 
ensuite au psychiatre ou au psychologue de les traiter. Je reviendrai sur cette collaboration 
en particulier. Ce qui est galement ressorti, c’est la relation entre adultes et adolescents qui 
parfois est difficile, dans un sens ou dans un autre. Si l’on n’arrive pas  passer au-del, il 
est possible, grce aux diffrents intervenants, de se tourner vers quelqu’un d’autre pour les 
jeunes et de passer le relais pour les ducateurs.
Les ducateurs et ducatrices des foyers travaillent en principe avec une grille d’observation. 
On y retrouve des lments comme l’hygine, l’habillement, la ponctualit, le respect des 
jeunes et des adultes, etc. L’ducateur ou l’ducatrice sociale effectue un travail de proximit 
avec le jeune. C’est lui ou elle qui rend compte de son volution au sein de l’institution et 
dans ses projets. Bien souvent, c’est ensemble qu’ils prparent les synthses.  J’essaie 
d’tre le plus transparent possible  explique un ducateur et il ajoute plus loin :  Aprs a, 
ce qui est important aussi, c’est qu’on essaie de parler un maximum du jeune en positif .170
Cette volont de mettre en avant les russites, tout en restant honnte avec le jeune, sa 
famille, les autres intervenants, se retrouve dans la plupart des entretiens.
A prsent, pour ce qui est de la collaboration avec des psychologues ou des psychiatres, 
cela dpend des situations, elle semble bien relle dans ces institutions accueillant des 
jeunes en rupture. Leur intensit et la satisfaction des professionnels varient cependant. Tout 
d’abord, dans aucune des institutions ayant particip  cette enqute, il y a un ou une 
psychologue en poste. J’ai pu comprendre qu’il y a quelques annes, dans certains centres, 
un psychologue tait engag dans l’institution. La collaboration  ce moment-l tait 
optimale, grce  la proximit d’une part et aux relations qui ont pu se crer d’autre part. Le 
psychologue participait aux rflexions et aux synthses et amenait son point de vue, ses 
pistes. Il permettait aussi aux ducateurs de prendre du recul par rapport  la situation.
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En gnral, ce sont les responsables de centre qui ont le plus de relations avec les 
intervenants extrieurs. Cependant, les ducateurs collaborent galement et quelques fois 
de prs avec d’autres professionnels. Les difficults rencontres rsident surtout dans la 
transmission des informations entre ducateurs et psychologues. Si certains thrapeutes 
donnent les thmes gnraux sur lesquels ils travaillent, ce qui permet d’avoir une continuit 
avec le foyer, d’autres ne disent presque rien.  Ah elle, elle me dit rien, c’est moi qui lui 
donne les infos (…). Mais c’est toujours compliqu parce que ces psychologues ils disent 
toujours qu’ils ont rien le droit de dire (…) .171 Il est vident que le secret professionnel et le 
secret de fonction ne facilitent pas la tche de part et d’autre. J’y reviendrai avec les 
rponses  la cinquime hypothse. Dans ce cas-l, difficile de travailler en 
interdisciplinarit.
Mais les collaborations ne sont pas toutes compliques. Certains mettent en avant le fait 
qu’ils ne peuvent travailler l’un sans l’autre. Un ducateur explique mme qu’il fait un travail 
de proximit avec les psychologues mandats. Ils font des runions rgulirement, les 
ducateurs participent  des sances avec les jeunes, etc. Il explique que ce sont des 
situations urgentes, que ce soit des  agresseurs ou des agresss , il souhaite agir 
rapidement !  Moi ce que j’aime bien, c’est prsenter la situation au psychologue, avec 
notre regard, notre perception, notre vision  nous des choses. Ensuite lui, a va lui donner 
des lments, en tous les cas pour bien travailler avec ce jeune, et voir si il y a des pistes de 
travail qu’il peut, lui, nous donner et qu’on puisse utiliser. 172 Cette collaboration apporte tout 
son sens dans le travail que fait l’ducateur au quotidien. Dans une situation comme celle-l, 
la collaboration apporte quelque chose, comme les observations des ducateurs apportent 
des pistes au psychologue.
D’un point de vue thorique, cela correspond  de l’interdisciplinarit, dans le sens o des 
 disciplines bien distinctes se mettent en lien avec de complexifier les rflexions 173. Cet 
aller-retour, entre les informations observes et transmises au psychologue ou au psychiatre 
et les rponses que ceux-ci donnent, est ncessaire au travail actuel des ducateurs. Les 
situations sont souvent dfinies comme difficiles et il ne suffit pas que chacun fasse un retour 
de ses actions et les poursuivent de son ct. Car dans ce cas, le travail de l’ducateur et 
celui du psychologue ne sont pas lis, donc il ne peut rien en ressortir pour 
l’accompagnement au quotidien des adolescents. 
C’est pour cela que certains ont l’impression que cette collaboration ne sert pas, mme s’ils
ne nient pas le bnfice personnel pour le jeune  On espre que a apporte quelque chose 
en dehors, paralllement .174 Un suivi et un lien doivent tre faits entre tous les intervenants 
qui gravitent autour du jeune. Pour conclure avec ce point, voici les paroles d’une ducatrice 
qui rsume les besoins :  Mais je respecte et je comprends tout  fait que le jeune ait 
besoin d’un espace personnel, pour lui, il peut srement tre hyper bnfique. Mais c’est 
comment on unit nos forces pour aller de l’avant et je pense que c’est possible de collaborer 
sans trahir le secret professionnel. 175
Malheureusement, toutes les institutions ne fonctionnent pas encore avec un mode 
interdisciplinaire. Cela implique que chacun s’intresse et respecte le travail de l’autre. Il faut 
bien sr trouver des terrains d’entente et un consensus. Mais les professionnels doivent faire 
le pas d’aller l’un vers l’autre.  Moi je suis prt  faire des kilomtres pour aller rencontrer 
les gens, les assistants sociaux 176, explique un ducateur. Des changes rguliers sont 
dj une premire tape. Cela parat difficile pour certains, car l’on sent une certaine 
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distance entre eux et les psychologues. Les travailleurs sociaux connaissent mal leur travail. 
Surtout celui des psychiatres et certains ne ressentent pas le besoin d’avoir de tels 
professionnels dans leurs quipes.  (…) le psychologue en tant que tel, moi je vois pas une 
utilit, dans le sens o on vient quand mme dj d’un domaine proche . Il explique qu’au 
sein de son quipe, les personnes travaillant en tant qu’ducateurs, viennent de plusieurs 
formations, entre autre il y a une psychologue. Il ajoute tout de mme plus loin,   par contre 
une psychiatre, parce que de plus en plus l, nous on est confront  une population qui 
vient dj avec une tiquette psychiatrise, donc des prises de mdicaments 177. Ce 
questionnement sur la psychiatrie se retrouve dans plusieurs entretiens.
En effet, le terme  borderline  est utilis par plusieurs ducateurs. Au vue de la complexit 
de ce type de personnalit, il est comprhensible que les professionnels se posent des 
questions. Des troubles de ce type demandent une prise en charge particulire. Lorsqu’il y a 
prise de mdicaments, l’enjeu devient encore autre et l’ducateur doit tre vigilent aux 
changements de comportement, aux effets secondaires. Ce constat rejoint l’ide que des 
connaissances du point de vue psychologique peuvent aider dans la collaboration. Les 
ducateurs et ducatrices semblent d’accord sur ce point. Un ducateur me fait d’ailleurs 
remarquer que nous approchons certains concepts durant la formation.
En rsum, il apparat dans la thorie et cela se confirme par les entretiens, que les 
professionnels sont obligs de travailler en commun. Les ducateurs et ducatrices qualifient 
les situations qu’ils rencontrent de difficiles et urgentes. Ils rencontrent des jeunes qui ont 
commis des agressions, des dpravations, des vols, etc. Mais ils accueillent galement des 
jeunes qui ont t victimes d’agressions, de maltraitance, qui ont des passs douloureux. Le 
rle des ducateurs est de grer le projet institutionnel du jeune, il a un lien de proximit 
avec lui. Il value sa progression dans des domaines de la vie quotidienne, dans ses 
relations avec autrui et peut mettre en place des projets avec lui. Il n’a pas le mandat ni les 
comptences pour faire une valuation psychologique et soutenir le jeune  ce niveau-l. Il 
est oblig de faire confiance au psychologue. Au mme titre que celui-ci doit faire confiance 
 l’ducateur dans ce qu’il met en place au niveau du foyer.
Pour se faire, il est ncessaire, du moins il serait prfrable qu’ils changent des 
informations. Entre autre que l’ducateur explique ce qu’il observe au sein de l’institution et 
que le psychologue prenne en compte cela dans son travail avec le jeune. Si possible, qu’il 
puisse galement faire merger des pistes d’intervention et transmettre les principales lignes 
de ce qui est discut en sance avec le ou la jeune, en respectant videmment le secret 
professionnel et le devoir de discrtion.
Le rseau pour fonctionner et permettre  une situation d’avancer devrait  toujours 
prserver l’autonomie de chacun et la transparence des dcisions prises collectivement, tout 
en acceptant et intgrant les initiatives personnelles des uns et des autres .178
Hypothse 4
 Pour faciliter le travail de rseau, un cadre de dpart, des finalits communes ainsi qu’une 
distribution des rles doivent tre dcids, tenant compte des champs d’intervention et des 
cadres de rfrence diffrents. 
La plupart des ducateurs dclarent qu’un cadre de travail est dcid avec les parents, les 
assistants sociaux, le jeune au dbut d’un placement. Il s’agit surtout d’informations 
concernant les synthses, donc les runions multidisciplinaires, qui sera prsent, la 
frquence de celles-ci. L’organisation des week-ends, les appels tlphoniques entre les 
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jeunes et leurs parents se rglent galement  ce moment-l. Il s’agit galement de pointer 
les droits et les devoirs de chacun.
D’autres parlent de systme qualit comme cadre de travail. Les professionnels ont des 
documents qu’ils doivent remplir  l’admission, lors des synthses et cela constitue une base 
de travail. Ces normes dfinissent  un ensemble d'exigences normalises pour un systme 
de management de la qualit 179, il s’agit en l’occurrence du systme ISO 9001.Cela permet 
aux institutions d’avoir un encadrement. D’aprs les ducateurs cela pourrait viter que l’on 
se disperse. Cela constitue donc un cadre de travail pour certains, pour d’autres le cadre de 
travail est la rfrence thorique avec laquelle ils travaillent.  Aprs le cadre de travail, moi 
je pense qu’on essaie de faire de la systmique 180. Sous-entendu pour cet ducateur, un 
travail de proximit avec la famille. Un travail dans lequel tous les intervenants sont compris.
Ce qui a merg, notamment par les entretiens exploratoires, c’est que le cadre de dpart 
manque ou qu’il est peu clair. La manire dont celui-ci est tabli appartient  chaque groupe 
de travail, pour autant qu’il soit discut en commun. Il devrait tout de mme contenir des 
lments comme l’organisation des rseaux, la finalit de ceux-ci, les droits et devoirs de 
chacun, etc. J’ai l’impression que les documents provenant des systmes qualits aident  
garder un cadre et un environnement objectif. J’entends par l qu’il y a un suivi rgulier, 
reprable de manire crite et que cela permet d’viter certaines interprtations.
Pour ce qui est des objectifs du placement, ceux-ci pourraient se dfinir en deux catgories, 
les objectifs internes  l’institution et les objectifs extrieurs, sur le long terme. La manire 
dont les objectifs  internes  sont fixs dpend du foyer et de l’ducateur. Ils proviennent 
des observations faites dans les premiers temps du placement ou mergent de discussions 
entre les professionnels, la famille et le jeune. Ils sont rflchis selon les forces et les 
lacunes des jeunes. Certains dclarent que les objectifs sont tablis  selon les souhaits des 
familles . Mais ils ne sont pas toujours clairs.  Alors notre travail c’est de dire, mais 
concrtement, vous aimeriez qu’elle fasse quoi ? 181 Il est important que les jeunes trouvent 
aussi des objectifs qui font sens pour eux. Il est certain que si les rgles de vie en 
communaut ou l’hygine par exemple ne sont pas respectes, les premiers objectifs vont 
porter sur ces points.
Pour ce qui est des objectifs extrieurs, ils se prsentent au fur et  mesure du placement. 
Un ducateur explique par exemple, qu’il ne pose pas d’objectifs ds l’arrive d’une 
adolescente. Celle-ci doit dj se faire  la vie en commun et tre actrice de son placement. 
Les objectifs  arrivent un peu comme le temps passe 182. Cela permet de confirmer 
l’importance d’un cadre de dpart, galement au niveau des objectifs afin que tout le monde 
s’y retrouve. Comment fonctionne-t-on, comment sont poss les objectifs, comment les 
value-t-on ?
En l’occurrence, ces objectifs sont valus lors des entretiens entre l’ducateur rfrent et 
les jeunes ou lors des runions de synthse, en rseau, de manire plus formelle. Pour 
faciliter le droulement de ces runions, des rles peuvent tre distribus. C’est le cas dans 
toutes les institutions que j’ai visites. Le procs-verbal ou du moins les informations crites 
sont la charge de l’ducateur rfrent du jeune concern. Soit un procs-verbal est rdig  
la suite des runions, soit c’est le rapport prpar avant celles-ci qui fait foi. C’est le directeur 
de centre qui anime les runions. Les assistants sociaux (reprsentant le service placeur) 
prennent des notes de leur ct au besoin. 
Pour ce qui est du rle de chacun des professionnels, il semble que chaque champ 
d’intervention soit respect. J’entends par l que le matre socioprofessionnel par exemple, 
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transmet les informations qui le concernent, son point de vue, pareil pour l’ducateur. L’ide 
est galement de donner plus de place aux parents dans le projet de leur enfant, car ils le 
connaissent.  On essaie de donner la place  la famille (…), on essaie d’tre partenaire 
avec eux (…) 183, notamment par des tlphones rguliers, la participation aux synthses, 
la prparation des week-ends en famille. Les week-ends semblent tre des  tapes  
importantes pour l’volution de la situation. Souvent, comme dit prcdemment, la relation 
entre les jeunes et les parents n’est pas simple, ils se croisent plus que de passer du temps 
rellement ensemble. L’objectif est donc de prparer le week-end ensemble pour que 
gentiment, tous puissent faire quelque chose en commun et renouer la discussion. Les 
ducateurs n’ont cependant pas beaucoup de retour sur ces temps. Ils coutent bien sr les 
parents et les jeunes mais c’est un moment qui leur appartient.
Malheureusement, je n’ai pas pu approfondir le rle du psychologue dans les runions de 
rseau car cela ne se fait pas ou pas encore, sauf dans certaines situations. En effet, un 
ducateur explique que pour une situation la psychologue qui suivait le jeune  venait 
systmatiquement aux runions, aux synthses, donnait son point de vue et nous clairait de 
ses lanternes .184 Il s’agit bien de ce qui est recherch par les ducateurs, obtenir des 
pistes d’intervention. Cela n’est pas apparu dans les entretiens, mais d’aprs les articles que 
j’ai consult, le psychologue peut aussi permettre  l’ducateur de prendre du recul par 
rapport la situation, l’aider dans le travail avec la famille, car il est moins impliqu dans celle-
ci185. Une collaboration rgulire est rare, d’une part parce que les psychologues ne sont 
plus en poste dans les institutions, donc ils n’ont plus autant de temps, ni parfois le mandat 
pour participer  de telles runions. D’autre part, beaucoup des jeunes placs viennent 
d’autres cantons que le Valais, particulirement Genve et Vaud. Le dplacement est donc 
plus compliqu.
Le psychologue pourrait, c’est une hypothse que j’mets ici, tenir le rle de mdiateur lors 
des runions. Par mdiateur, j’entends personne qui recentre la discussion ou calme les 
esprits au besoin. J’ai questionn les professionnels sur ce rle et apparemment il n’est pas 
officiellement tenu. Souvent, cette tche revient au directeur de centre. Le problme qui se 
pose est que celui-ci a dj le rle d’animateur. L’ducateur est  pris  dans la situation et  
un rle de soutien.  Je pense qu’il y a personne qui peut jouer le rle de mdiateur, parce 
que tout le monde est dans un rle autre , explique une ducatrice. Plusieurs posent la 
question de la ncessit d’avoir un mdiateur ? Je pense que quelqu’un d’extrieur  la 
situation,  l’institution peut amener un œil nouveau et permettre de calmer d’ventuelles 
tensions.
Il apparat donc que les modes de faire sont diffrents selon chaque institution mais 
galement selon les ducateurs. Si certains fonctionnent directement avec des objectifs 
rguliers valus de semaine en semaine, d’autres prfrent les voir apparatre au fil du 
placement. Cela n’apparat pas comme un problme du moment que le jeune, la famille et 
tous les intervenants sont d’accord pour fonctionner sur un mode ou l’autre.
De mme qu’il faut tre d’accord sur le nombre de synthses  effectuer, le droulement de 
celles-ci, les personnes prsentes. Chacun doit tre au fait de ce qu’il engage dans la 
collaboration. Parents et enfants doivent tre au courant de leurs droits et devoirs. Les 
craintes et les questionnements doivent tre mis sur la table. Les rles distribus  chacun 
semblent clarifier le cadre de travail et permettre un suivi. La rflexion actuelle est  donner 
plus de place aux parents dans le placement de leurs enfants et cela apparat dans plusieurs 
entretiens. En rsum, il est certain que les professionnels de l’institution ont un rle de 
proximit avec le jeune mais ils doivent s’accorder avec les autres intervenants et la famille 
183 Entretien 1
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et instaurer un climat de confiance. Chacun doit ensuite donner du sien pour respecter le 
cadre tabli ainsi que les comptences et les champs d’intervention de chacun.
Pour ce qui est du psychologue ou du psychiatre, ceux-ci auraient un rle  jouer dans les 
runions de rseau et les synthses. Ils permettraient d’apporter un regard neuf et pourquoi 
pas de tenir un rle de mdiateur si le besoin s’en fait ressentir. Mme si les psychologues 
sont beaucoup moins prsents dans les institutions d’aprs les dires, je constate galement 
que la collaboration ne cesse pas et qu’elle redevient d’actualit comme le besoin de l’un et 
de l’autre. Ainsi, plusieurs institutions accueillent des psychologues ou psychiatres lors des 
synthses ou projettent de le faire.
Hypothse 5 
 Les difficults que peuvent rencontrer les professionnels dans une collaboration sont 
l’cart entre le travail prescrit et le travail rel, des rfrences et mthodes de travail 
diffrentes. Une valuation rgulire peut prvenir les difficults. 
Pour la majorit des ducateurs, le secret professionnel ne pose pas de problme dans la 
collaboration. Ils ont l’impression d’changer suffisamment d’informations avec les 
psychologues, les assistants sociaux et que cela reste dans un cadre lgal.  Le secret de 
fonction existe mais on s’change des informations. On peut pas, avec les situations qu’on a, 
se passer de a .186 Les ducateurs n’estiment pas avoir besoin d’informations prcises sur 
le travail que font les psychologues. Ils ont plutt besoin  de savoir ce qui se fait, de 
manire globale 187 et de pouvoir exprimer leurs questionnements et leurs interrogations, 
qu’il y ait un suivi entre le travail thrapeutique et le travail ducatif.
Pour deux des ducateurs et ducatrices interrogs, le secret professionnel semble poser 
plus de difficults.  Moi je lui donne plein d’informations en me disant qu’elle va pas les 
raconter, mais il me semble que a va pas dans les deux sens. 188 Cette ducatrice a donc 
l’impression de donner beaucoup d’informations sur ce qu’il se passe avec le jeune au foyer, 
tout en faisant confiance  la psychologue, alors que celle-ci ne donne pas d’information en 
retour. Petit retour sur la signification du secret professionnel pour les psychologues. Ils sont 
bien soumis au secret professionnel mais pas au sens pnal du terme. C’est--dire qu’il ne 
risque pas de poursuite pnale, mme ils ne sont pas  l’abri d’une plainte civile dpose par 
les clients pour violation du secret de fonction. Pour le psychiatre par contre, puisque que 
celui-ci est mdecin, il est soumis au secret professionnel au sens pnal. En revanche tous 
les deux peuvent divulguer des informations, dans le cas o : une obligation de renseigner
ou de tmoigner en justice sont mises par la loi.189 ; la personne concerne a donn son 
accord ; cela est suggrer par le dtenteur du secret ; ou l’autorit suprieure ou de 
surveillance l’a autorise par crit.
La limite est donc difficile  trouver entre les informations que l’on a le droit de transmettre ou 
non. Le plus simple est d’obtenir l’accord des jeunes et/ou de la famille sur les informations 
que l’on change ou d’changer des informations gnrales sur ce qui est abord, sans 
trahir ce qui est dit en sance de thrapie pour les psychologues par exemple. Car il peut 
tre bnfique pour le jeune d’avoir un espace priv ou ce qu’il dit reste secret. Dans 
certains centres, o les ducateurs participent  des sances avec les jeunes, les 
autorisations sont rgules auparavant. En revanche, pour ce qui est des questions de 
mdication, prescrite par le psychiatre, les ducateurs souhaitent tre informs, surtout pour 
pouvoir tre attentif aux effets secondaires et pour effectuer les observations ncessaires. 
Cela se fait apparemment sans entraves.
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Lorsque les questions thiques et judiciaires sont mises  plat, il y autre chose qu’on ne peut 
pas prvoir, ce sont les ractions des personnes avec qui l’on travaille. Il n’est pas possible 
de prvoir la tournure que va prendre un placement ou une runion. La thorie des systmes 
le confirme, les tres humains ne sont pas des machines, on ne peut prvoir une raction (B) 
par une cause (A). Ces lments ont orient ma question sur le travail prescrit et le travail 
rel et que je pose l’cart qu’il peut y avoir entre les deux comme une difficult du rseau. 
Pour les ducateurs, le travail prescrit au sens pur, c’est--dire les rglements, les marches 
 suivre, etc. est proche de ce qu’il se passe en ralit. Un ducateur explique qu’il y a 
galement un dcalage entre les attentes des ducateurs et la ralit du travail avec les 
jeunes.  Je pense que les adultes on plane compltement quand on vient avec nos belles 
phrases, nos contrats, nos objectifs, nos machins quoi. 190 En est-il de mme avec le travail 
en rseau ? Est-ce un idal des travailleurs sociaux difficile  atteindre ? J’ai l’impression 
qu’il en ressort beaucoup de positif tout de mme. Mais aux conditions vues prcdemment, 
que ce soit par rapport  l’interdisciplinarit ou aux concepts comme l’honntet, la 
transparence, la rpartition des rles, etc. En tenant compte tout de mme du fait que les 
exigences administratives et la pose d’objectifs sont des choses qui ne sont peut-tre pas
videntes pour les adolescents, voire loin de leurs proccupations.
Certains ducateurs au contraire ne ressentent pas du tout de dcalage dans leur travail au 
quotidien, si ce n’est parfois de petites erreurs dans les documents par exemple. Ces 
problmes peuvent tre vits par des crits.  Si on crit des rapports, c’est pour a, pour 
pas oublier les pistes qu’on a fix, le travail qui est fait. 191
Pour revenir au rseau  proprement parler, beaucoup se mettent d’accord pour dire que les 
professionnels ont besoin les uns des autres, y compris ducateurs et psychologues, 
pourtant la collaboration n’est pas vidente. Quels sont donc les moyens pour l’amliorer ? 
Outre le secret professionnel  dnouer et la ralit du travail  prendre en compte, y’a-t-il 
des moyens pour valuer le rseau ? Si dans l’un des centres, une valuation est faite avec 
les intervenants, entre autres les psychologues et la famille pour chaque situation.  Dans la 
plupart des cas, il n’y a pas d’valuation directe du rseau. Du moins, c’est souvent le chef 
de centre qui a contact avec les personnes extrieures.  Quand les gens sont contents et 
qu’on a trouv une solution, a sous-entend qu’on a fait du bon travail 192, c’est l’avis d’une 
ducatrice. 
Une tendance se montre tout de mme pour une valuation plus prcise. Dans l’une des 
institutions, un projet pilote va tre mis en place. Il s’agira d’une enqute de satisfaction pour 
laquelle les ducateurs, les jeunes, les assistants sociaux, les juges rempliront un 
questionnaire. Ils seront amens  pointer les difficults qu’ils rencontrent ainsi que les 
points positifs. Cela permettra de faire merger les besoins et de mettre ensuite en place des 
choses pour pallier  ces besoins. Malheureusement, l’institution n’aura pas de retour sur 
cette enqute car celle-ci est confidentielle. Par contre au sein du foyer, on est en rflexion 
sur la mise en place d’une enqute de satisfaction pour les rseaux. Dans le centre qui 
pratique dj l’valuation, c’est dans un but prcis :  Donc, on leur demande une enqute 
de satisfaction client, comment ils ont trouv notre collaboration, si on peut l’amliorer, si on 
peut l’amnager, c’est toujours un processus volutif et puis en mme temps, on va essayer 
de tenir compte de leur contexte aussi. 193
Au niveau lgal et fdral, l’un des ducateurs me parlait du lien avec l’OFAS (Office fdral 
des assurances sociales) qui finance pour une part la prise en charge des jeunes.194 Je 
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n’entrerai pas dans les dtails sur ce point, mais l’institution a dpos des concepts, des 
objectifs auprs de l’OFAS et ceux-ci sont rgulirement contrls. Elle dpend galement 
de l’OFJ (Office fdral de la justice)195.
Toutes les institutions ont un moyen d’valuer l’avancement d’un placement ou au contraire 
si une situation se complique par exemple. Cela pourrait tre un indice pour valuer aussi le 
rseau. Une ducatrice fait l’hypothse suivante  je pense que si a se passe pas bien, a 
se passe pas bien en gnral . Ce serait l’occasion pour les intervenants, si le projet 
choue, de se remettre en question. 
Lorsqu’une collaboration avec un intervenant extrieur est difficile, les ducateurs n’ont en 
gnral pas la possibilit d’y mettre fin et ce ne serait peut-tre pas dans l’intrt du jeune. A 
leur niveau, il est possible d’aller voir directement les personnes et de discuter sur ce qui ne 
fonctionne pas ou alors de faire remonter l’information plus haut, c’est--dire aux 
responsables de centre ou de foyer. Ceux-ci ont plus de possibilits. Si des difficults se 
posent avec un psychologue ou un pdopsychiatre, le responsable de centre a la possibilit 
d’arrter la collaboration. Pour ce qui est des assistants sociaux, c’est plus compliqu car 
ceux-ci sont mandats, ils reprsentent le service placeur. Les ducateurs privilgient plutt 
la confrontation.  On les nomme (les collaborateurs), moi je manifeste mon 
mcontentement et je dis mes besoins 196. Il est important pour ces professionnels que les 
collaborations fonctionnent car ils insistent sur le fait qu’ils sont l pour les jeunes et qu’ils 
doivent mettre de ct leurs sentiments ou prjugs par rapport  certaines personnes.
Les ducateurs que j’ai interrogs n’ont jamais rencontrs de situations qui dysfonctionnaient 
au point de devoir prendre des mesures radicales. Il y a eu des ajustements, des 
signalements. Certains ont pu recourir  des superviseurs extrieurs.  Je dirai 
qu’actuellement c’est pas notre souci. On a plutt vraiment une bonne collaboration 197, 
dclare un ducateur. Un autre souligne galement le fait qu’il n’est pas vident de 
collaborer au sein du foyer,  je remarque que c’est pas vident  l’interne de collaborer, (…) 
on a pas des fois les mmes ides (…) 198, par exemple. Il faut donc rguler cette 
collaboration interne avant de vouloir intervenir sur les collaborations extrieures, du moins 
c’est l’avis de certains professionnels.
En conclusion, je dirais que les difficults lies au rseau sont bien relles, que ce soit au 
niveau de la transparence, de la ralit du travail, des mthodes de travail et des ides 
individuelles. Mais celles-ci ne sont pas insurmontables. Pour ce qui est du secret 
professionnel, les intervenants pourraient prendre un temps au dbut de la collaboration 
pour se mettre d’accord sur ce qui peut tre transmis ou non. Certes c’est un temps 
supplmentaire, mais si cela peut permettre de collaborer plus sereinement, il est utile. Il est 
toujours possible de se baser sur les documents lgaux et d’inclure les personnes 
concernes  la discussion ou du moins leur demander la  permission  de divulguer 
certaines informations.
Il semble important que les professionnels rgulent dj leur collaboration  l’interne, entre 
ducateurs, matres socioprofessionnels et professeurs. Pour se faire, une valuation au 
sein du foyer est un outil qui permettrait de mettre en avant les dysfonctionnements et les 
besoins. Il en va de mme pour les participants au rseau, parents, professionnels, jeunes. 
Cela se fait dans certains centres mais ce n’est pas une gnralit, heureusement c’est en 
voie de dveloppement. Demander leurs ressentis et leurs besoins aux psychiatres ou 
psychologues permettrait aussi des les inclure un peu plus dans la prise en charge et de 
rduire la distance entre diffrentes professions.
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Bien que ces difficults soient releves, il semble que les ducateurs se sentent plutt bien 
dans leurs collaborations en gnral et celles-ci apportent des solutions et un avancement 
concret dans les situations traites.
Synthse et retour  la question de recherche
Durant les entretiens, j’ai constat que la collaboration est une ncessit, entre 
professionnels  l’interne, avec les familles ou avec les intervenants du rseau. Elle est 
ncessaire  la russite d’un projet. Il semble clair pour la plupart des ducateurs qu’  Ils
(les membres du rseau) ont besoin de nous comme on a besoin d’eux 199. Malgr tout, il y 
a des situations insatisfaisantes pour plusieurs d’entre eux. Celles-ci proviennent tout 
d’abord de la transmission d’informations, peu claire ou inexistante. En arrire plan, les 
difficults lies au secret professionnel font face au besoin de transparence. Certains 
professionnels auraient besoin de connatre d’avantage le travail des autres. Mais ils se 
heurtent parfois au secret lgal, d’un psychologue par exemple. 
Il y a galement la ralit actuelle qui fait que les situations sont dites  difficiles  et que 
collaborer avec les parents et les jeunes avant tout, n’est pas ais. Un ducateur expliquait 
que la majorit des familles sont monoparentales ou recomposes et qu’il ne rencontrait que 
des familles en souffrance.
 Comment les professionnels runis en rseau autour de la situation d’un adolescent, 
comprenant sa famille, peuvent-ils prvenir les difficults et pallier les prjugs lis  une 
telle collaboration, afin d’changer informations et connaissances et de comprendre la 
situation dans sa globalit, favorisant efficacit et bien-tre pour les personnes 
concernes. 
Si je reviens  la question de recherche, les entretiens permettent d’mettre plusieurs 
conclusions. Tout d’abord, il existe bien des difficults et des prjugs lis aux collaborations 
interprofessionnelles ou dites  en rseau . Ces prjugs proviennent pour une part de 
tous les  non-dits  et les informations, parfois errones qui circulent autour des situations. 
Certes il est important de connatre une part de l’histoire familiale, pour comprendre par 
exemple les rfrences culturelles des jeunes. Mais pour les ducateurs sociaux, la prise en 
charge ne se base pas l-dessus. L’ide est de partir d’une  photographie  actuelle d’un 
adolescent ou d’une adolescente et de construire  partir de cela,  un projet qui colle le 
mieux  la ralit du jeune 200. Dans cette photographie, sont compris les aspects sociaux, 
familiaux, culturels, professionnels, etc. 
Pour ce qui est du lien entre le jeune et la famille et de la place que celui-ci y prend, cela 
n’apparat pas en premier lieu dans le travail. Si la volont est d’intgrer de plus en plus les 
familles dans la construction des projets et les runions, le jeune doit retrouver un cadre et 
des comptences pour le quotidien hors de ce contexte-l, en esprant pouvoir les mettre en 
pratique une fois de retour dans sa famille.
Outre la collaboration avec la famille, les questions se posent quant  la collaboration entre 
les professionnels. La transmission d’informations semble tre un point cl de la russite.
Le foyer qui accueille les jeunes est au centre des informations qui transitent. L’ducateur 
devient alors un coordinateur entre les diffrents professionnels et c’est  lui d’tre garant du 
suivi, notamment par des traces crites de ce qui est fait. Cela a t soulign  plusieurs 
reprises, la communication ne fonctionne pas sans le respect, la franchise, l’intrt pour le 
travail des autres et une distribution des rles, ainsi que la connaissance de ceux-ci lors de 
chaque collaboration.
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Si la transmission d’informations est aussi primordiale, c’est que les changes se font dans 
la pluridisciplinarit et cela se ressent de plus en plus fortement. Des runions de rseau 
sont organises rgulirement afin d’assurer une continuit. Un point trs positif se dgage 
des entretiens  ce sujet. Les professionnels ne sont plus seulement l pour donner leurs 
observations individuelles et les mettre cte  cte sur un document. Les collaborations 
commencent  porter leurs fruits, car les ducateurs par exemple, participent aux sances 
avec le psychologue. Parce que les psychologues et/ou psychiatres sont convis aux 
rflexions des ducateurs et qu’ils interagissent finalement dans l’esprit de la thorie des
systmes. L’ducateur expose une observation au psychologue, qui peut donner une piste 
par rapport  cela et l’ducateur la transpose  la pratique. Il soumet un projet  rflexion et 
ainsi de suite. Le vent est donc  l’interdisciplinarit.
Si ces collaborations fonctionnent aussi bien, c’est que leur contexte, leur cadre est dfini et 
que l’on s’y tient. Ce cadre est donn  la fois par la loi, par les pratiques institutionnelles, 
par la discussion entre les intervenants. Il y a un temps pour chaque chose et une place pour 
chacun. Il s’agit du temps pour les gens de s’apprivoiser et d’apprendre  travailler 
ensemble, pour le jeune d’tre preneur et pour les objectifs d’apparatre. Une place pour tout 
le monde dans ce projet, le jeune au centre, les parents impliqus, l’ducateur en soutien du 
jeune et de la famille, le psychologue avec une vision prcieuse, les MSP, les professeurs, 
etc. La difficult est que parfois, il s’agit de situations d’urgence. Le jeune doit tre pris en 
charge et dmarrer un projet rapidement. Car souvent, dans les institutions, se retrouvent
des  agresseurs et des agresss 201.
Lorsque l’on parle de cadre lgal, il s’agit du secret professionnel, de fonction ou du devoir 
de discrtion, diffrents pour les ducateurs et pour les psychologues. Dans l’ensemble, ces 
points ne semblent pas poser problme dans la collaboration. La limite est  trouver entre ce 
que l’on a besoin de savoir, ce que l’on recherche comme informations et ce qui ne constitue 
pas une violation de la vie prive. La difficult dans le travail de rseau rsiderait surtout 
dans le fait que c’est un travail entre humains et qu’on ne peut prvoir les ractions. De 
mme, les prescriptions, rglements ne sont pas toujours tenus. Il est important d’identifier 
pour qui ceux-ci sont bnfiques et dans quelles situations. Pour faire immerger les besoins 
et amliorer les collaborations, les ducateurs sociaux possdent dj de nombreux moyens 
d’valuation, formels ou informels. La tendance vient galement  gnraliser l’valuation 
pour les rseaux interprofessionnels, par exemple, les enqutes de satisfaction auprs des 
diffrents intervenants. 
Les entretiens avec les professionnels m’ont permis de rpondre aux hypothses et  la 
partie problmatique nonce au dbut du travail. En effet, je remarque que les thmes qui 
me posaient question au dpart, la transparence, le secret professionnel, les cursus 
diffrents, l’implication de la famille sont des thmes sur lesquels les ducateurs 
rflchissent galement et que l’on aborde lorsqu’il s’agit de ce contexte de collaboration.
La problmatisation, qui prcdait la construction de mon enqute tait plus spcifique. 
Elle tait trs axe, pour une part, sur l’articulation entre l’approche systmique et 
psychanalytique. La ralisation des entretiens, n’a pas permis d’approfondir ce thme. Mais 
leur apparente complmentarit permet d’appuyer la ncessit de la collaboration 
interdisciplinaire. La complexit du travail avec les familles et les adolescents justifient 
galement ce point. Enfin les apports thoriques concident avec ce que j’ai pu entendre 
dans les entretiens par rapport aux difficults du rseau. La transmission d’informations, le 
cadre de dpart, le consensus, ce sont des thmes qui ont parcouru tout ce travail et qui se 
retrouvent  plusieurs reprises dans cette dernire partie.
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Application dans la pratique – 1re partie
Dans la pratique cela correspond  quoi ? La pose d’un cadre lors du dbut d’une 
collaboration, une distribution des rles, la disponibilit des intervenants, un suivi, 
notamment grce  des P.V. et des rapports crits, un change d’informations, une rflexion 
tendant vers l’interdisciplinarit et enfin une valuation de la collaboration et une enqute de 
satisfaction auprs de toutes les personnes impliques. Pour cela, il ne faut pas hsiter  se 
dplacer et  interpeller. C’est  ces conditions, j’imagine, que l’on se rapproche d’un suivi 
efficace et de qualit. Ainsi que de ce que l’on pourrait nommer une prise en charge 
 pertinente . Ce sont des choses qui se retrouvent dj dans les pratiques institutionnelles.
Qu’est-ce que le travail en rseau au final ? Travailler pour le bien d’une personne et de son 
entourage. En s’intressant  ce que l’autre apporte dans cette situation, en changeant, en 
construisant un projet et en passant le relai lorsque cela est ncessaire. On ne peut tout 
rgler seul. Mme si l’ducateur effectue un travail au quotidien avec le jeune et qu’il 
apprend  le connatre, d’autres personnes le font galement, au travers de sances de 
thrapie, du travail en atelier. Il en est de mme pour les parents qui connaissent leurs 
enfants, il est donc important de les inclure dans le projet. Du moment qu’un placement est 
dcid, il faut mettre toutes les chances du ct du jeune, lui permettant de rencontrer des 
ducateurs, des matre socioprofessionnels, des psychologues, psychiatres, etc., en faisant 
en sorte de rduire l’cart entre les professionnels, notamment grce  tous les points 
nomms prcdemment. L’quipe d’intervenants devrait former un  tout  cohrent.
Si l’on parle d’une prise en charge  favorisant le bien-tre  des personnes concernes, il 
faut s’arrter sur la notion de vie prive. Mme si les intervenants doivent respecter le devoir 
de discrtion ou le secret professionnel, ils sont amens  changer des informations et 
parfois sans grande dlicatesse. En impliquant la famille dans le projet et les runions, il y a 
moins de risque de s’attaquer au domaine priv. Il en va de mme pour les adolescents, plus 
ceux-ci sont impliqus, moins on risque de divulguer des informations dans leurs dos et plus 
les professionnels sont proches de leur ralit.
Partie conclusive
Durant les deux annes que j’ai consacres  ce travail, avec plus ou moins d’intensit selon 
les vnements de la vie, mes connaissances et mes conceptions du travail ont chang. 
Elles ont chang d’une part grce  la thorie et aux entretiens que j’ai pu mener et d’autre 
part grce  l’exprience professionnelle que j’ai gagn durant ces deux ans. Mme si je n’ai 
pas travaill directement avec des adolescents, je collabore rgulirement et j’ai t 
confronte  des difficults avec d’autres intervenants, tout en remarquant les points qui 
fonctionnaient. Ce travail a donc pris son sens pour moi et j’espre qu’il sera utile aux 
personnes amenes  travailler en rseau ou  collaborer.
Bilan
Par rapport  mes objectifs de dpart et aprs rdaction de ce travail, je tire un bilan positif 
au niveau personnel, professionnel et galement au niveau de la construction 
mthodologique. Les objectifs de recherche que j’nonais au dpart taient plutt 
thoriques, comprendre l’un et l’autre des cadres de rfrence et leur complmentarit. Mais 
avant de parler du contenu de la collaboration entre ducateurs et psychologues, je me suis 
rendue compte que la forme de cette collaboration, les mcanismes et stratgies utiliss 
taient d’autant plus importants. C’est le cas  ce stade des mes connaissances et peut-tre 
 ce stade de l’utilisation de l’outil  rseau .
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Bilan personnel
Tout d’abord, au niveau personnel, j’ai eu la possibilit d’aborder des thmes qui me tenaient 
 cœur, soit l’intervention systmique, psychanalytique ou psychologique et le travail avec 
les adolescents et les familles. J’ai aussi abord des thmes que je n’avais pas souponns
au dpart, l’interdisciplinarit, le fonctionnement de la famille, etc. J’ai eu l’occasion d’aller 
rencontrer les professionnels sur le lieu de travail et par l, d’avoir un petit contact avec les 
jeunes. J’ai dcouvert des mthodes de travail et des ambiances institutionnelles. J’ai 
rencontr des personnalits diverses. En termes d’exprience, ce travail m’a apport 
beaucoup. Il m’a pouss  aller  la rencontre des gens, envoyer des lettres,  faire des 
tlphones, poser des questions. 
A un niveau plus personnel, ce travail demande tout de mme un investissement particulier 
et il n’est pas toujours vident de s’y adonner avec autant d’intensit. J’ai l’impression qu’il
m’a demand une remise en question rgulire, des informations rcoltes, de la prparation 
de l’enqute et de la mise en forme gnrale. Mme si plusieurs fois j’ai rencontr des 
difficults d’organisation, dans les recherches, le contact avec les personnes et que j’ai 
connu des moments de doute, voire de  pessimisme , je retire beaucoup de positif de cette 
exprience. Lorsque le travail a commenc  prendre forme, je me suis remmore les 
tapes et les apprentissages que j’ai effectus pour chacune d’elles. Au final, je suis 
satisfaite de ce que j’ai produit, mme si je pense que ce travail pourrait se continuer encore 
longtemps, tant il y a de choses  dcouvrir et  explorer.
Bilan professionnel
Au niveau professionnel, j’ai acquis une meilleure connaissance du travail des psychologues 
et psychiatres. D’une part grce aux ouvrages que j’ai consults et galement  l’entretien 
exploratoire avec un psychiatre. L’exprience des ducateurs apportent galement des 
pistes sur le travail des psychologues. Par mon emploi actuel, je suis amene  collaborer 
avec une psychiatre. Ce que j’ai compris par rapport  leur rle m’aide  prendre cette 
collaboration sous un angle nouveau. Je n’hsite pas  poser des questions,  m’impliquer. 
Je transmets les observations faites sur le groupe.
J’ai appris du travail des ducateurs en foyer. Je connaissais trs peu le travail auprs 
d’adolescents. Les entretiens ainsi que les visites des foyers m’ont permis de mieux 
apprhender cet univers. Dans le contexte professionnel actuel, j’imagine qu’il est impossible 
de travailler seulement avec ses collgues directes, seulement entre ducateurs par 
exemple. Les situations ne sont jamais simples ou jamais linaires. La personne, 
l’adolescent est au centre mais autour de lui gravitent beaucoup de gens, de paramtres. 
La ralisation de ce document, surtout la partie  enqute  concidait avec mon entre dans 
le monde du travail. Cela m’a permis d’avoir des pistes et d’tre sensibilise  la complexit 
du travail en commun. J’ai mis en pratique rapidement plusieurs stratgies comme le 
questionnement et la recherche des comptences des professionnels et il n’est pas difficile 
de se rendre compte que les comptences et les visions des autres sont ncessaires  la 
bonne marche d’une prise en charge.
Bilan mthodologique
En me basant sur les diffrents critres qui forment  la participation  une dmarche de 
recherche 202, je pense avoir approfondi cette comptence. Qu’il s’agisse de la dmarche 
mthodologique pour laquelle je me suis appuye entre autre sur le livre de Quivi et Van 
Campenhoudt203, des recherches thoriques, de l’mergence des concepts, du respect 
dontologique ainsi que de la mise en forme de ce travail. Je remarque galement, dans la 
202 Rfrentiel des comptences de la formation Bachelor en Travail Social.
203 QUIVY, Raymond, VAN CAMPENHOUDT, Luc. Manuel de recherche en sciences sociales.
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pratique professionnelle, que ce genre d’exercices est courant. Certes  plus petite chelle, 
mais il m’est dj arriv de devoir recueillir des informations, interroger les personnes 
concernes, obtenir les autorisations, cela dans le cadre d’un projet pour un rsident. C’est 
donc une rflexion  acqurir dans la pratique. Ne pas oublier l’aller-retour ncessaire entre 
les crits et la pratique, en respectant le travail d’autrui et la loi.
Pratiquement, ce travail a constitu un long processus, de l’ide de dpart,  l’laboration 
thorique, l’mergence d’hypothses, la question de recherche et l’enqute  proprement 
parl. Tous ces points ont demand de faire appel  des ressources bibliographiques, 
humaines et ont demand d’tre retravaills plusieurs fois afin d’tre en cohrence avec 
l’ensemble. Je suis consciente de la multitude de manires de recueillir des donnes et de 
les analyser et je trouve que la mthode pour laquelle j’ai opt convenait  mon sujet et m’a 
permis de ne pas me perdre tout au long de ces diffrentes tapes.
Limites de la recherche
La premire limite de ma recherche rside dans le choix d’un chantillon uniquement 
compos d’ducateurs et d’ducatrices. J’ai effectu des recherches thoriques concernant 
la psychologie et j’ai interrog un psychiatre lors d’un entretien exploratoire, mais cela ne 
reprsente pas le nombre d’ducateurs interrogs. J’ai fait un choix afin d’approfondir un 
thme, un point de vue professionnel et ne pas faire d’amalgame lors de l’analyse des 
donnes. En effet, je ne voulais pas confronter le point de vue de l’ducation sociale  celui 
des psychologues ou psychiatres. Car je pense que ce sont deux domaines bien distincts. 
L’une des premires choses  comprendre est la collaboration entre les deux et cela passe 
par un point sur le vcu des ducateurs sociaux.
J’ai ax mon travail sur la forme de la collaboration plus que sur le contenu. Si au dpart, je 
m’intressais beaucoup aux divergences entre approche psychologique et approche 
systmique (voir par exemple le tableau en annexe A), je me suis rendue compte que 
l’action elle-mme de collaborer n’tait pas quelque chose de forcment acquis. J’ai alors 
rflchi plutt sur le fait de collaborer entre divers professions, avec le rseau primaire, 
secondaire plutt que sur le contenu lui-mme, comme je le soulignais dans le bilan.
En ce qui concerne la mthode de recueil des donnes, soit les entretiens, ils possdent 
dj certaine limite. En effet, en interrogeant des ducateurs, l’enqute est soumise  une 
plus forte subjectivit. Car chacun expose son exprience, avec ses valeurs, ses difficults. 
Lie  cela, il y a galement la subjectivit dgage par l’enquteur lorsqu’il analyse, mme 
s’il fait en sorte de rester le plus neutre possible. Ce travail est donc  dcrypter selon les 
regards d’ducateurs et d’ducatrices. Il est certain que si j’avais interrog des 
psychologues, psychiatres ou des matres socioprofessionnels, le rsultat aurait t diffrent.
Le fait d’interroger six ducateurs et ducatrices – sans compter les entretiens exploratoires 
- rduit galement le nombre de visions. C’est une limite que l’on pourrait voir  ce travail.
Bien que cela ne m’ait pas gn lors de l’analyse Il n’est pas simple de trouver des 
ducateurs volontaires pour participer aux enqutes de mmoire. Selon la population avec 
laquelle ils travaillent, ils ont beaucoup de demandes. L’exprience de ces six personnes m’a 
permis d’avoir des rponses  la fois diffrentes mais aussi des similitudes pour plusieurs 
questions. 
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Perspectives professionnelles
Application dans la pratique – 2me partie
Lorsque j’abordais dans mes questions, la marche  suivre ainsi que le cadre de travail lors 
de la collaboration, je pense qu’il n’est pas inutile de formaliser la dmarche. Quelles sont les 
tapes lorsque l’on commence un travail en rseau, quels documents doivent tre fournis, 
quels sont les dlais ? Les ducateurs ainsi que les autres intervenants travaillent avec un 
cadre, mais celui-ci n’est apparemment ni discut, ni officialis. On parle de date, de 
frquence, d’objectifs mais il n’existe pas de mthodologie. Il serait peut-tre pertinent de 
crer une sorte de contrat avec les partenaires. Chacun s’engage  participer aux synthses, 
 remettre des documents,  prendre des contacts, etc. Dans ce contrat serait galement 
dfinit le rle, le champ d’action et les tches de chacun. En lien avec ce contrat, les 
intervenants pourraient se mettre d’accord sur un calendrier commun, jusqu’ une prochaine 
valuation. C’est une tche institutionnelle, pour une part, et elle est importante du moment 
que des objectifs et des projets sont mis en route.
Proccupations futures
Qu’il s’agisse d’une collaboration  l’interne, entre ducateurs, entre ducateurs et matre 
socioprofessionnels, entre ducateurs et assistants sociaux, entre ducateurs et 
psychologues ou avec la famille, le rseau pose question.
J’ai l’impression que le travail social accorde une grande importance  la collaboration et que 
les professionnels ont compris qu’ils avaient besoin les uns et des autres pour travailler. 
Cependant il y a encore beaucoup de difficults, de prjugs, de manque d’organisation qui 
empchent de mener les projets en rseau  bien ou qui laissent du moins une mauvaise 
impression aux intervenants. Surtout si l’on favorise un effet de mode plutt que d’analyser 
les rels besoins.
Ce n’est bien sr pas le cas de tous les professionnels qui collaborent, mon enqute ne me 
permet dj pas de faire une constatation  grande chelle, mais c’est le cas pour plusieurs 
des huit personnes que j’ai rencontres, entretiens exploratoires y compris. De plus, elles 
viennent de diffrentes institutions. Cela suffit donc  poser question et  ne pas perdre de 
vue cet enjeu du travail social qu’est la collaboration.
Au sein de ces changes d’informations, il semble que le sujet du secret professionnel et de 
la vie prive reste prsent. Cela ne semble pas gner les professionnels mais c’est un 
garde-fou qui est prsent en arrire plan. Pour les intervenants  qui cela pose problme, la 
situation n’est manifestement pas rgle. Il y a donc un point  faire  ce sujet et srement 
avant chaque rencontre.
De plus, comme l’on fait remarquer plusieurs des ducateurs interrogs, la plupart des 
adolescents qui arrivent dans ces institutions, ont dj une tiquette  psychiatrise , le 
terme  borderline  est apparu plusieurs fois. Je pense que la collaboration entre 
ducateurs et psychologue ou psychiatre est,  plus forte raison encore, primordiale. D’aprs 
les aspects thoriques et le tmoignage des personnes, je comprends que l’adolescence est 
un moment cl de notre vie et que de la rsolution des conflits qui y surviennent, dpend la 
stabilit de la personnalit. Si l’on souhaite effectuer une prise en charge globale, c’est une 
ncessit de se pencher sur ces aspects.
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Perspectives de recherche
Comme je le prcisais concernant les limites de cette recherche, aprs s’tre pench plutt 
sur la collaboration en tant que telle, entre plusieurs corps de mtier, il serait intressant de 
se pencher sur le contenu de cette collaboration. Particulirement de celle entre les 
ducateurs et les psychologues et/ou les ducateurs et les psychiatres. Que se 
transmettent-ils les uns aux autres, quels sont les outils en commun ? Quels outils se 
transmettent pour la pratique au quotidien. Manifestement, le suivi psychiatrique des jeunes 
pose question aux ducateurs et ceux-ci auraient besoin de plus d’explications. Dans le 
mme sens, il serait peut-tre pertinent de s’axer plutt sur les expriences et le ressenti des 
autres professionnels plutt que de celui des ducateurs et ducatrices. Cela permettrait de 
comprendre les informations qu’ils sont en mesure de transmettre ou non et pour quelles 
raisons et de voir galement leurs visions de la collaboration avec les ducateurs sociaux.
Si j’ai choisi comme contexte le travail avec des adolescents, il peut tre intressant de 
connatre les expriences de collaboration avec une autre population, par exemple des 
intervenants qui travaillent dans le domaine du handicap. Les rseaux primaire et secondaire 
sont diffrents. D’autres professionnels entrent en jeu, tels que les physiothrapeutes, 
logopdistes, ergothrapeutes, etc. Ou de connatre le fonctionnement d’un rseau dans le 
domaine des dpendances, de la toxicomanie par exemple.
En ce qui concerne la famille, la recherche pourrait se poursuivre du ct des familles 
migrantes, car les jeunes des foyers proviennent en partie de pays trangers.204 Comment 
l’adolescent prend-il ses repres entre le pays d’origine (qu’il n’a peut-tre jamais vu) et le 
pays d’accueil, par exemple.
La recherche pourrait s’ouvrir sur de nombreux plans, car du moment que l’on envisage la 
communication et la collaboration comme deux pans essentiels du travail social, ces deux 
concepts se retrouvent dans la plupart des thmes et posent questions dans tous les 
domaines professionnels.
Conclusion
Partie de l’ide de dcouvrir le travail du thrapeute, celui de l’ducateur et leur collaboration 
ensemble. Je me suis rapidement trouve face  des thmes qu’il me semblait pertinent 
d’approfondir. L’adolescence, la famille, la collaboration, l’interdisciplinarit, ce sont autant 
de concepts qui m’ont permis d’voluer dans ce travail et de me prparer aux entretiens ainsi 
qu’ leur analyse ensuite. Au fur et  mesure, j’ai souhait ajouter des parties thoriques et 
en enlever d’autres. Si au dpart, je m’tais beaucoup concentre sur l’approche systmique 
et surtout psychanalytique, je me suis ouverte  un plus grand champ de recherche. Ce 
travail m’a bouscule, m’a fait rflchir et j’en suis sr me servira pour mon futur 
professionnel.
La runion de plusieurs professionnels demande une organisation bien prcise, elle sous-
entend une distribution des rles, du travail, des limites institutionnelles, lgales, etc. Le 
travailleur social doit mener au mieux les projets en partenariat avec le jeune, sa famille, en 
tant entour de ces nombreux enjeux et pressions. Si la collaboration fonctionne, cela ne 
veut pas dire que la situation va s’arranger et que le projet sera  coup sr une russite, 
mais cela permettra d’augmenter les chances qu’il le soit. Car les professionnels ne 
travaillent pas pour eux, mais pour le bien des adolescents qu’ils ont, pour une priode plus 
ou moins courte, sous leur responsabilit. Et quelle responsabilit !
204 Entretiens
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Annexes
A) Divergences entre approche systmique et psychanalytique et 
problmatisation
Orientation systmique Orientation psychanalytique
Epistmologie Relations entre les objets 
et entre observateur et 
observ(s).
Par rapport  la vie intrieure du patient, au 
fonctionnement de son psychisme  ses 
productions fantasmiques.205
Domaine 
d’analyse
Prise en compte du 
contexte entourant la 
personne, situation dans 
sa globalit.
Le fonctionnement psychique du patient est 
le 1er intrt
Travail 
thrapeutique
Vision constructiviste, 
construction avec le 
thrapeute, le travailleur 
social d’une ralit.
Reprage avec l’aide du thrapeute et de 
son propre inconscient de la ralit 
inconsciente du patient.
La demande Le travailleur social ou 
thrapeute systmique 
travail sur mandat ou 
demande.
Tout le monde peut consulter un 
psychanalyste mais celui-ci dcrte si la 
cure, l’analyse est ncessaire et peut 
aboutir.
Contextualisation 
des troubles
Les troubles du 
comportement et les 
comportements en 
gnral sont compris 
dans un contexte.
Ils sont compris dans le contexte du vcu 
infantile, du noyau sexuel infantile. La 
question est de savoir comment les 
difficults du pass agissent sur le prsent.
Sujet(s) impliqu 
dans la thrapie
Le travaille se fait avec le 
patient symptomatique et 
avec le systme 
entourant le patient.
Seul le patient symptomatique est pris en 
charge et sa famille est voque.
La famille La famille est rellement 
rencontre et confronte 
par leur thrapeute ou 
l’ducateur social.
La confrontation se fait avec l’analyste et 
les souvenirs.
Schma reprsentant la problmatisation
Prescriptions
Finalits
Interdisciplinarit
Collaboration Efficacit
Professionnels Cadre de travail
Lois Famille
Environnement
Demande, pression, troubles, contexte, institution
Travail rel
205 AMIGUET, Olivier, JULIER, Claude. L’intervention systmique dans le travail social. p.20
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B) Partenaires potentiels du rseau valaisan autour d’un(e) 
adolescent(e)
- Famille
Avec le jeune, la famille est donc la premire concerne par le placement. Il s’agit parfois du 
couple parental, mais parfois uniquement de la mre ou du pre, ou d’une famille 
recompose. Certains jeunes sont levs par leurs grands-parents ou leurs oncles et tantes. 
Ils vivent avec leurs frres et sœurs, cousins-cousines. Dans le rseau, on retrouve en 
principe les parents, parfois les frres et sœurs, grand-pre et grand-mre. Cela dpend des 
relations qu’ils entretiennent les jeunes.
- Educateur rfrent
Dans la plupart des institutions, l’ducateur-trice est garant(e) du projet institutionnel avec 
l’adolescent. Il est rfrent durant sa priode d’accueil au sein de l’institut de celui-ci. Il 
coordonne les diffrentes institutions, associations qui interviennent autour d’une situation et 
qui est en contact avec la famille. Il est surtout vigilent, afin de toujours replacer l’adolescent 
au sein de la rflexion et du projet.
- MSP ou enseignant
Entre douze et dix-huit ans, l’adolescent est soit en scolarit obligatoire, secondaire ou alors 
il est pris en charge au sein d’ateliers prprofessionnels, en prapprentissage ou 
apprentissage. Il est encadr, soit par des enseignants, des maitres socioprofessionnels
- Psychologue
D’aprs ce que j’ai constat par les entretiens, avant l’enqute et durant l’enqute, les 
psychologues ne font plus partie de l’institution  proprement parler. Ils n’ont pas leur bureau 
dans les locaux. Leur participation dpend des institutions et des situations.
- Psychiatre ou pdopsychiatre
Le mdecin-psychiatre a une formation en mdecine interne et il est habilit  prescrire des 
mdicaments. Les adolescents sont de plus en plus touchs par les problmes psychiatres 
et sont contraints de suivre un traitement mdicamenteux. Les psychiatres commencent 
apparemment  prendre part aux rseaux.
- Tribunal des mineurs
 Le Tribunal des mineurs est une instance spcialise, distincte des tribunaux pour adultes, 
qui instruit et juge les infractions commises par des enfants (7  15 ans) et des adolescents 
(15  18 ans) et excute les mesures ducatives (assistance ducative, traitement spcial, 
placements) et les peines (travail d'intrt gnral, participation  des cours, amende, 
dtention) prononces  leur gard. 206 Le tribunal des mineurs peut dcider d’un 
placement et mandate des assistants sociaux en charge du suivi.
- Assistant social
Qu’ils viennent de l’Office de protection de l’enfance ou du SPJ (pour le canton de Vaud), 
dans toutes les situations, il y a des assistants sociaux qui suivent les jeunes. Bien souvent, 
206 http://www.vs.ch/Navig/navig.asp?MenuID=4899&RefMenuID=0&RefServiceID=0
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ce sont eux qui sont chargs de trouver une place en foyer pour le jeune. Ils sont en lien 
troits avec les dmarches administratives et judiciaires et travaillent bien souvent avec le 
tribunal des mineurs.
- Ligue Valaisanne contre les toxicomanies (LVT)207
Plusieurs jeunes bnficient d’un suivi  la Ligue Valaisanne contre les toxicomanies. Des 
intervenants en toxicomanie peuvent leur apporter coute et soutien, ainsi que la mise en 
place de projet afin de lutter contre leurs ventuelles dpendances.
- Le service cantonal de la jeunesse208
Le service cantonal d’aide  la jeunesse est celui qui rgit toutes les interventions qui sont 
faites auprs des mineurs d’entente avec leur famille ou par un mandat pnal.
 Le Service cantonal de la jeunesse participe a des activits de prvention, renforce la 
protection infanto-juvnile et offre de prestations aux enfants, aux jeunes et  leurs familles 
lorsque leur dveloppement psychosocial est perturb ou en danger de l’tre .
Au sein du service cantonal de la jeunesse se trouvent, entre autres, plusieurs units qui 
collaborent avec les institutions valaisannes : l’OPE (office de protection de l’enfance) ; le 
CDTEA (Centre pour le dveloppement et la thrapie de l’enfant et l’adolescent) et l’UPEA 
(Unit de psychiatrie et de psychothrapie de l’enfant et de l’adolescent).
- Centre pour le dveloppement et la thrapie de l’enfant et l’adolescent (CDTEA)
Le CDTEA est l’une des units du service cantonal d’aide  la jeunesse et c’est 
apparemment avec celle-ci que travaillent plusieurs des institutions accueillant des 
adolescents en difficults. 
 Centre de consultation ambulatoire pour les enfants de 0  18 ans. Evaluations 
psychologiques, psychomotrices et logopdiques; thrapies individuelles, de famille et de 
groupe. Conseils et orientations scolaires; groupes de prvention; collaboration avec les 
crches, les coles, les institutions et les services. 209
207 http://www.lvt.ch/index_fr.cfm
208 http://www.vs.ch/navig/navig.asp?MenuID=15075&RefMenuID=0&RefServiceID=0
209 http://www.valaisfamily.ch/N2130/cdtea-centre-pour-le-developpement-et-la-therapie-de-l-enfant-et-de-l-adolescent.html
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C) Formulaire de consentement
Formulaire de consentement
Dans le cadre du Travail de Bachelor :  Educateurs et psychologues, ou 
comment composer au mieux dans des situations de rseaux
pluridisciplinaires 
Cet entretien s’tend sur une dure de 45 minutes,  1 heure au maximum. Elle 
permettra ensuite une analyse de contenu pour la raliser d’un travail de Bachelor.
L’enregistrement sera trait uniquement par l’tudiante lors des retranscriptions. Les 
informations qui mergeront ne permettront pas de distinguer une personne ou une 
situation particulire. De mme, si les interviews ne le souhaitent pas, aucun nom 
ne sera divulgu. L’enregistrement sera dtruit  la fin de l’laboration du Travail de 
Bachelor.
Je, soussign, 
Prnom :………………………………………
Nom :………………………………….. 
Adresse :…………………………………..
Confirme avoir pris connaissance de ces informations et accepte que 
l’entretien soit trait, de manire confidentielle, dans le cadre du Travail de 
Bachelor men par :
Sverine Luyet
Adresse
Numro de tlphone
Date : ……………………………………………..
Signatures :
………………………………….. …………………………………
D) Grille d’entretien
Grille d’entretien no :
Questions factuelles : A / S / Anne de pratique
Hypothse 1)
Pour travailler de manire pertinente avec un 
adolescent et sa famille, les professionnels 
doivent identifier les demandes, les enjeux, 
le mythe familial et tre attentif  la place 
que prend l’adolescent dans la famille et aux 
processus au sein desquels il se trouve.
Objectif
Comprendre les enjeux du travail avec un 
adolescent, l’influence de la famille et les 
outils des professionnels dans ce cas-l.
Questions principales :
1) Quels sont les enjeux lorsque l’on travaille, en tant 
qu’ducateur, avec des adolescents ?
2) A votre avis, quelle est l’importance de l’histoire 
familiale ? Tout le monde accorde-t-il la mme 
importance  cette histoire ?
3) Est-ce que chaque professionnel dispose des mmes 
informations de base avant le dbut des rencontres ?
4) La demande familiale est-elle facile  percevoir ? Quels 
sont vos outils face  cela ?
5) Quelle est la place de l’adolescent et de sa famille dans 
sa prise en charge ?
6) Comment le jeune participe-t-il  la mise en place et au 
suivi de sa prise en charge ?
Questions de relance :
- Possdez-vous des documents en commun ?
- Pensez-vous qu’il est possible de travailler sans 
prjugs avant une situation ?
 Adolescence
 Mythe, histoire familiale
 Prjugs
 Demande
 Place de la famille, 
acteurs
Hypothse 2)
Le bon fonctionnement d’une collaboration 
entre professionnels passe par plusieurs 
aspects, comme la confiance, la 
disponibilit, la transmission des 
informations et des savoirs.
Questions principales :
1) Quels sont vos moyens pour faire perdurer une bonne 
collaboration ? Qu’est-ce qui fait que la collaboration 
fonctionne ?
2) A votre avis, le consensus est-il aisment atteint ? Est-il 
facile d’aller dans la mme direction ? Pourquoi ?
3) Comment se passe la recherche d’informations envers 
les collgues ?
 Confiance
 Disponibilit
 Consensus
 Echange d’informations
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Objectif
Qu’est-ce qui favorise le fonctionnement du 
rseau pluridisciplinaire et comment est-ce 
mis en place par les intervenants ?
4) Comment se passe l’change d’informations au sein du 
groupe de professionnels ?
Questions de relance :
- Possdez-vous des stratgies pour le bon 
fonctionnement de la collaboration ?
- Avez-vous des moyens d’changer avec vos collgues 
en dehors des runions ?
Hypothse 3)
Pour qu’une situation professionnelle soit 
comprise dans sa globalit, il est ncessaire 
qu’une quipe pluridisciplinaire entre en jeu, 
et que des rflexions et actions communes 
soient mises en place, tendant vers 
l’interdisciplinarit et passant par la 
collaboration entre ducateurs sociaux et 
psychologues.
Objectif
Comprendre le fonctionnement interne du 
groupe entre les diffrents professionnels et 
le niveau d’approfondissement de la 
situation, ainsi que l’apport pour l’ducateur 
social au quotidien et la mise en place d’une 
rflexion interdisciplinaire.
Questions principales :
1) Comment en tant qu’ducateur social, abordez-vous une 
nouvelle situation ? (lecture dossier, documentation, 
rencontre avec le jeune, etc.)
2) Pouvez-vous m’expliquer de quelle manire le groupe 
de travail aborde une situation ? (brainstorming, 
change d’exprience, diagnostic, travail seul puis en 
groupe), avec un support ?
3) A votre avis, quel est (quels sont) les intrts  travailler 
en commun sur une situation ?
4) Quelles sont vos ressources pour faire perdurer une 
bonne collaboration ?
5) Pouvez-vous m’expliquer quel genre d’informations 
amenez-vous en tant qu’ducateur (vie quotidienne, 
observation) dans la collaboration ? dans le groupe.
6) Quel genre d’informations transmet un psychiatre ou un 
psychologue ?
7) Les informations d’ordre diffrent sont-elles lies ? 
(diagnostique psychique par le psychiatre, travail sur les 
conduites sociales par l’ducateur par exemple)
8) A votre avis, des connaissances d’ordre psychiatrique 
(concepts de base) sont-elles ncessaires pour travailler 
avec des professionnels du domaine ?
9) Et pour le psychologue, une connaissance du terrain ?
10) Pouvez-vous m’expliquer comment se passe le travail 
avec le, la psychologue ?
 Modle de collaboration
 Construction commune
 Organisations des 
informations
 Dfinitions communes
 Complmentarit
 Ressources
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11)Que vous apporte ce qui merge du travail en 
collaboration dans votre relation en sance / au 
quotidien avec l’adolescent en question ?
Question de relance :
- Une dfinition commune du problme est-elle tablie ?
- La dfinition de l’interdisciplinarit conviendrait-elle  
votre manire de travailler ?
- Possdez-vous des outils communs, mettez-vous vos 
outils en commun ?
- Qu’apporte la collaboration au niveau professionnel et 
personnel ?
Hypothse 4)
Pour faciliter le travail de rseau, un cadre 
de dpart, des finalits communes ainsi 
qu’une distribution des rles doivent tre 
dcids, tenant compte des champs 
d’intervention et des cadres de rfrence
diffrents.
Objectif
Comprendre la mise en place d'un travail de 
collaboration, de ses finalits et des rles de 
chacun.
Questions principales :
1) Posez-vous un cadre de travail pralable avec les autres 
partenaires et la famille ?
2) Est-ce que l’on fixe des finalits communes ? mme 
entre divers orientation professionnelle.
3) Comment sont dfinies ces finalits, et par l 
l’orientation du travail en rseau? (urgence de la 
situation, demandes des professionnels, attentes de la 
famille ?)
4) Y a-t-il des rles dfinis lors des rencontres de rseau ? 
(animation, prise de P.V., contradicteur, observateur ?)
5) Quelqu’un a-t-il le rle de mdiateur, lors de conflit dans 
les runions, dans le travail de collaboration en 
gnral ?
6) Selon votre champ d’intervention, les rles sont-ils 
toujours les mmes ? (l’ducateur a-t-il toujours les 
mmes rles ? le psychiatre aussi ?)
7) Quelqu’un prend-t-il le rle de mdiateur ?
 Cadre de dpart
 Finalits
 Rles
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Question de relance ?
- Que contient le cadre de dpart ?
- Travaillez-vous toujours avec les mmes professionnels, 
au fil des situations ?
Hypothse 5)
Les difficults que peuvent rencontrer les 
professionnels dans une collaboration sont 
l’cart entre le travail prescrit et le travail 
rel, des rfrences et mthodes de travail 
diffrentes. Une valuation rgulire peut 
prvenir les difficults.
Objectif
Comprendre ce qui peut freiner le travail de 
rseau et comment les professionnels s’en 
sortent et mettent en place des consensus.
Questions principales :
1) Est-ce que le fait qu’ducateurs et psychiatres ou 
psychologues ne soient pas soumis aux mmes lois 
(secret professionnel ou devoir de discrtion) a une 
influence sur le travail de rseau ?
2) Comment vous positionnez-vous entre le travail prescrit, 
les rglements et le travail rel de collaboration ? Y’a-t-il 
un dcalage ?
3) Comment peut-on se rendre compte du bon 
droulement d’un travail en rseau ?
4) Quelles sont vos moyens d’valuation commune ?
5) Quelles sont vos stratgies lorsqu’une collaboration ne 
se passe pas bien ?
6) Vous est-il dj arriv de mettre fin  des collaborations 
en rseau ? ou renouveler l’quipe ? Quelles en taient 
les raisons ?
Questions de relance :
- Sous quel cadre lgal travaillez-vous ?
- Pouvez-vous, devez-vous faire appel  des personnes 
extrieures ? Quel autre professionnel pourrait intervenir 
en cas de problmes ?
- Possdez-vous des outils d’valuation ?
- Avez-vous dj travaill avec d’autres professionnels 
aux mthodes diffrentes des vtres ? Comment les 
accorder ?
 Evaluation
 Stratgies
 Cadre lgal
 Echec de la collaboration
 Mthodes de travail 
diffrentes
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E) Analyse de l’hypothse 1
Analyse des donnes recueillies
Hypothse 1 : Pour travailler de manire pertinente avec un adolescent et sa famille, les professionnels doivent identifier les demandes, les 
enjeux, le mythe familial et tre attentif  la place que prend l’adolescent dans la famille et aux processus au sein desquels il se trouve.
Objectif : Comprendre les enjeux du travail avec un adolescent, l’influence de la famille et les outils des professionnels dans ce cas-l.
Entretien 1 Entretien 2
- Prendre le jeune  avec ses points forts et points faibles  
(l.10)
- Considrer la personne dans sa globalit
- Ncessit du travail en rseau pour accompagner la situation 
d’un adolescent
- Enjeux personnels, individuels, sociaux, psychologiques 
(galement pour l’intervenant)
- Histoire familiale aide  comprendre les situations et peut 
donner des pistes de travail
- Mais il ne faut pas se focaliser l-dessus, car certaines choses 
sont davantage du ressort des psychologues, c’est eux qui 
doivent le travailler avec l’adolescent
- Les professionnels disposent d’une anamnse (en tout cas AS 
et ducateurs)
- Mais il arrive que des informations soient caches par l’AS ou 
mme par la famille pour permettre le placement du jeune
- La suite des informations vient surtout au contact du jeune
- L’adolescent n’est dans la plupart du temps pas en accord 
avec son placement.
- Mais c’est le dernier endroit avant un centre ferm, donc  eux 
de  saisir cette chance l  (l.54)
- La place du jeune dpend galement de l’investissement qu’il 
accepte de donner durant son placement.
- Avec la famille il y a des entretiens tlphoniques 
hebdomadaires, l’invitation aux synthses, ils viennent parfois 
chercher et amener leur fils
- L’ducateur essaie de donne une vision positive du jeune, en 
appuyant galement les points qui vont
- Faire au mieux avec les moyens mis  disposition, li  la 
volont ou non du jeune de faire des choses
- Tenir compte des forces de l’adolescent
- Conserver l’adolescent au centre du travail et des rflexions
- Travailler avec les familles (un peu)
- Travailler avec les gens autour (rseau)
-  Le jeune se situe plus ou moins au centre  (l.18)
- Mais en mme temps, il existe une dynamique d’aide 
contrainte, donc  comment faire pour que le jeune puisse 
vouloir travailler quelque chose  ? (l.28)
- Pas de travail prcis avec les familles mais la volont de 
garder contact, notamment par les synthses, les remises de 
diplme, etc.
- L’histoire familiale n’est pas forcment importante au dpart 
(l.43).
- Le pass peut peser et donner des ides, prjugs aux 
ducateurs, donc il est important de savoir certaines choses 
mais pas forcment ds le dbut du placement. (l.45)
- Pas d’informations donnes d’office sur la situation familiale
- De plus, certaines jeunes ne parlent presque pas de leur 
situation familiale, donc il est difficile de les situer dans celle-ci
- Pour connatre les demandes des parents, il faut leur 
demander.
-  Les parents ils subissent plutt que d’avoir une demande  
(l.157)
- Et la demande de placement, entre autre, ne vient pas souvent 
d’eux, elle est plutt dtourne.
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- Les ducateurs  essaient d’tre partenaires avec eux  (l.83) 
car au final ce sont les parents qui connaissent le mieux leurs 
enfants (l.96)
- L’adolescent peut occuper plusieurs places dans sa famille, il 
peut tre autant l’enfant roi, tyrannique que celui qui se 
retrouve au centre d’un conflit d’adulte et d’un conflit de 
loyaut.
- Les demandes des familles sont souvent clairs et 
 basiques , trouver  une place de travail, un 
apprentissage  (l.138),  viter que mon enfant aille en 
prison  (l.145)
Entretien 3 Entretien 4
- Enjeux rpartis en trois domaines :  contexte familial, 
contexte de l’internat et contexte scolaire  (l.8)
- Trouver  un projet qui colle  la ralit du jeune  (l.10)
- Faire avec les demandes du Tribunal
- L’ducateur est oblig de tenir compte de l’histoire familiale, il 
ne peut faire autrement, il ne peut pas travailler sans la famille 
mais il faut prendre  une photographie  du jeune  un 
moment donn et travaill  partir de cela, travailler  ce qu’il 
doit faire maintenant
- Le travail avec la famille ne se fait pas tout de suite, d’abord le 
jeune est accueilli 3 mois, ensuite lorsque les parents sont 
convis  une rencontre en rseau, on leur demande leurs 
attentes
- Le jeune est au centre, c’est son projet.
- Mais celui-ci a parfois des attentes, des projets professionnels 
au dessus de ses moyens, l’ducateur doit donc travailler avec 
lui afin d’actualiser sa demande et de lui montrer ses besoins.
- L’ducateur est confront  des familles gnralement en 
souffrance, dans lesquelles, le jeune est galement souffrant
- Adolescence priode difficile et les jeunes placs dans cette 
institution sont dans une priode de crise
- Lis  cette priode, les problmes de dlinquance, de 
violence, de toxicomanie
- L’histoire familiale n’est pas toujours importante, cela dpend 
des cas.
- L’anamnse peut donner des pistes, mais elle peut galement 
gnrer des prjugs
- Lorsqu’un jeune a perdu un de ses parents,  a aide  
comprendre  (l.21) mais il est prfrable de ne pas connatre 
certaines informations, comme cela le jeune  arrive sans ses 
valises  (l.23)
- Les ducateurs reoivent une anamnse au dpart, l’change 
des informations dpend de la collaboration. Si celle-ci se 
passe bien ou non.
- Les informations sur le jeune, la famille et la faon dont il vit, il 
est peru  l’intrieur de celle-ci dpendent de la relation avec 
le jeune lui-mme et avec sa famille.
- Peu de travail avec les familles au sein de l’institution, mais 
contacts tlphoniques, participation aux synthses
- Certaines familles mettent leur nergie  agir contre le 
placement
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- L’adolescent est au centre de la prise en charge et les 
professionnels sont autour pour la russite du placement, mais 
peu de runion avec le rseau et les parents.
Entretien 5 Entretien 6
- Chez les adolescents, rien n’est fig, tout est encore en 
mouvement, donc il y a une plus grande fragilit (l.21)
- Un des risques est d’enfermer les jeunes dans leur 
problmatique (toxicomanie, dlinquance, borderline)
- L’histoire familiale est importante
- Cette ducatrice travaille avec un gnogramme, qui aide 
galement l’adolescente  parler de sa famille, mais cela ne se 
fait pas tout de suite
- Elle remarque une grande loyaut des jeunes envers leur 
famille, si une remarque ngative est faite, les jeunes se 
positionnent en faveur de leur famille.
-  Les demandes des familles sont paradoxales  (l.52 et 
suivante)
- Demande officielle : je n’arrive plus  m’en sortir avec ma fille, 
j’ai tout essay, elle se met en danger, etc.
- Demande indirecte :  ne me faites pas sentir que si ma fille va 
mal, c’est en partie  cause de moi  (l.57), aidez-la mais 
attention, si elle va mieux au sein du foyer, a veut dire que le 
problme tait dans la famille  injonction, problme de 
loyaut
- Les familles opposes au placement, elles, rejettent plutt la 
faute, vers les profs, la police, le juge, l’AS, les frquentations 
et souhaitent courter le placement
- La manire dont la jeune vit et est peru au sein de la famille 
vient du retour que celle-ci fait par tlphone ou lors des 
synthses
- La place de l’adolescent dpend de ce qu’elle dcide, de son 
niveau d’adhsion (l.99), car c’est aussi un foyer ouvert
- Le travail des ducateurs est  de crer chez la jeune l’envie, 
- Enjeu est de montrer aux jeunes qu’il y a quelqu’un face  elle, 
que ce ne sont pas elles qui dcident, qu’il y a un cadre et qu’ 
l’intrieur de celui-ci,  elles ont leur espace  (l.9)
- Ne pas se focaliser sur les dtails de l’histoire familiale, 
prendre les grosses lignes afin de ne pas faire de dduction du 
type  elle est comme a, parce que ceci ou cela  (l.19)
- La jeune amne elle-mme son vcu au fur et  mesure du 
placement
- Anamnse donne au dpart par l’assistant social ou le 
service placeur
- Les demandes premires des familles sont assez claires, je 
veux qu’elle travaille, qu’elle m’coute, etc. mais derrire cela, 
il y a beaucoup de familles qui sont dans le brouillard
- Pour ce qui est de la vie du jeune dans sa famille et de sa 
place, les ducateurs se doutent de certaines choses, mais il 
faut galement du temps pour que la jeune et la famille se 
livrent s’ils le font
- Aucun des adolescentes accueillies ne vient volontairement, le 
rle de l’ducateur et d’essayer de la faire  vraiment partie 
prenante ou qu’elles prennent  cœur  ce placement (l.60-61)
- Au dbut tout est impos et ensuite vient la construction de 
projet, c’est  la jeune d’tre preneuse
- Le travail avec la famille se fait par les tlphones 
hebdomadaires, les prparations des week-ends, les 
synthses, la volont est que la famille soit actrice du 
placement
- S’il y a alignement  quand tout le monde tire  la mme 
corde, le jeune, il suit  (l.80)
- Considrer le jeune et sa famille comme un systme !
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en tout cas un petit bout d’envie de rester 
- Au dpart, elle n’a pas beaucoup de choix, tout le monde est 
dans le mme panier et ensuite vient le projet individualis, et 
la jeune peut galement faire des demandes
Synthse
Elments en commun Divergences
- Pour plusieurs ducateurs, l’enjeu principal est de prendre le 
jeune l o il est lorsqu’il arrive et de le mettre au centre du 
travail, du projet, un autre enjeu et le travail en collaboration 
avec le rseau
- A l’accueil du jeune les ducateurs reoivent une anamnse 
de l’assistant social ou du service placeur
- Pour beaucoup, l’histoire familiale est importante, mais il ne 
souhaite pas non plus se focaliser dessus, car mme si 
certaines informations peuvent amener des pistes de 
comprhension et de travail, d’autres peuvent influencer le 
jugement sur le jeune et amener des conclusions  toutes 
faites .
- Dans tous les cas, les demandes des familles et celles de 
l’adolescent sont prises en compte. Souvent, les demandes 
directes des familles peuvent cacher d’autres demandes.
- Le travail avec les familles est le mme selon les ducateurs 
et les centres, il y a : les tlphones hebdomadaires, les 
synthses, les prparations des week-ends.
- Pour plusieurs ducateurs, la famille fait partie du projet, grce 
 ces synthses, tlphones, prparation.
- Pour un ducateur, les enjeux sont aussi au niveau de 
l’internat  et scolaire ou li  la violence, la dlinquance et la 
toxicomanie.
- Pour d’autres le lien avec la famille est moins vidents, elle est 
l de manire ponctuelle et n’est pas au centre du projet.
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- Tous se mettent d’accord galement sur le fait que les 
adolescents et adolescentes ne sont que trs rarement 
d’accord d’tre placs mais que les ducateurs font tout pour 
que le jeune soit preneur du placement et la balle est ensuite 
dans le cas du jeune.
- Au dbut du placement, c’est pour certains une priode 
d’essai, pour d’autres apprendre   vivre en communaut,  
respecter un cadre,  se restructurer. Dans les deux cas, le 
projet personnel individualis ne dmarre pas tout de suite.
- Pour la plupart des ducateurs, la place que l’adolescent tient 
dans sa famille et plutt floue, du fait que le jeune et les 
parents ne se livrent pas beaucoup, qu’il y a beaucoup de 
 brouillard  dans les situations familiales et que la famille est 
en souffrance.
- Mais ils arrivent par les quelques contacts qu’ils ont avec les 
familles et surtout parce qu’ils vivent avec l’adolescent,  
percevoir ce que traverse l’adolescent, crise, remise en 
question de lui, des autres, recherche de modles, prise de 
risques.
- Pour deux ducateurs en particulier, cette souffrance, le 
dysfonctionnement des familles apparat par le fait que le 
jeune prenne la place de  patient symptme  et que dans un 
souci de loyaut pour sa famille, la ou le jeune mette en chec 
le placement
